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Uno de los primeros compromisos que adquiri a mi
llegada a la Alcaldia de esta ciudad fue el de poner
todos los recursos y todo el esfuerzo de nuestro
Equipo de Gobierno para conseguir que nuestros
vecinos y vecinas fuesen mas felices. Sonaba
utépico pero no por ello menos era menos real.

Son muchos los barémetros que podemos utilizar

para medir la felicidad pero sin duda uno de los

indicadores mas llamativos para poder basarnos

es el de salud. Porque a través de la salud, de

si se tiene o se carece ella, podemos tener una

referencia de si nuestros mayores pueden salir a
José Maria Gonzalez Santos la calle y sociabilizar si disponen de un ascensor,

podemos saber si nuestros jévenes son sedentarios

0 se mueven porque tienen un centro deportivo al que poder acudir, o si el asma de

algunos de nuestros vecinos o vecinas se agrava cuando la vivienda no cuenta con las

condiciones de habitabilidad necesarias.

Esto que os digo, que parece algo genérico y amplio tiene su equiparacién en un estudio
elaborado por epidemidlogos de la Junta de Andalucia en el que ya hace afios advertian
de que existe en la ciudad de Cddiz una diferencia de esperanza de vida de hasta ocho
afios en funcién del barrio en el que se resida. En Cadiz, con un término municipal

de poco mas de 13 kilémetros cuadrados, es mas que llamativo que entre barrios
separados por la Puerta de Tierra haya una diferencia de esperanza de vida tan amplia.

Esto fue uno de los factores que nos motivé a embargarnos en la gran aventura de
realizar un Plan Local de Salud que fuera mas alla del diagnéstico de enfermedades,
del concepto ya antiguo de que la salud es la ausencia de enfermedades y
estableciera una radiografia de las necesidades, de las mejoras que habia que realizar
y de los proyectos que habia que emprender para que nuestros vecinos gozasen de
mayor salud.

Habia que empezar por algun sitio y comenzamos con La Vifia. Durante mas de un
afio estuvimos hablando, debatiendo, analizando la composicidn, el ADN de este
barrio para saber cuales son los sintomas de sus enfermedades y su tratamiento para
llevar una vida mds saludable, mas feliz. Para afiadir vida a los afios.
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Para ello, nos reunimos con aquellas personas que sabian mas del barrio de la Vifia,
sus vecinos y vecinas. Hablamos con los directores y las directoras de los colegios,
con el personal de enfermeria y médico del centro de salud, con el tejido asociativo
presente en el barrio, los y las que trabajan dia a dia por el bienestar de sus vecinos y
vecinas, con el propio vecindario a través de la asamblea y de los talleres informativos
y por supuestos con el personal técnico municipal de las distintas areas que de

una forma u otra participan en la vida diaria del barrio: vivienda, servicios sociales,
educacion, deporte...

Lo que teniamos todos claro desde el principio es que la salud no es la ausencia de
enfermedades por lo que fuimos a la raiz del problema preguntando directamente a
vecinos y vecinas, a aquellas personas que estan implicadas en el barrio. Hicimos
un diagndstico y unas conclusiones que se recogieron ene un primer documento.
Con actuaciones concretas, algunas de las cuales ya estan puestas en marcha para
revertir la brecha de vida.

No nos conformamos y hemos seguido trabajando creando otros tres grupos por el
resto de la ciudad para recoger las inquietudes, las preocupaciones, la posible mejora
de recursos para poder mantener una vida activa. De nuevo acudimos a los que mds
saben de la realidad de sus respectivos barrios. De nuevo contamos con los agentes
sociales, con el personal sanitario, con los vecinos y vecinas y con nuestros técnicos
para volver a crear debates sobre como mejorar la vida de los barrios de la ciudad.

El diagndstico y las conclusiones de los distintos grupos que se compusieron para
elaborar el Plan Local de Salud es lo que aparece en este documento. A nosotros,
como institucién, nos toca buscar el remedio que pasa por velar por el buen estado de
las viviendas, incentivar el deporte, promover unos buenos habitos de vida a través de
una alimentacion y trabajar porque las familias puedan acceder a ello.

Estamos firmemente convencidos de que necesitamos de cada uno de los sectores
que componen la ciudad para disponer de ciudadania sana, cuya esperanza de

vida sea igual sin importar si reside en La Vifia, Bahia Blanca, o Puntales. Debemos
trabajar para garantizar que esta ciudad goce de buena salud en todos sus aspectos.
Este es el reto que estamos dispuestos a asumir.
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Un Plan Local de Salud hecho por y para los vecinos
y vecinas de Cédiz. Este podria ser el resumen del
amplio documento que tiene ante si'y en el que se
ha trabajado durante cerca de tres afios. Un resumen
que recoge la premisa mas basica que ha dirigido
este Plan municipal en el que se han recogido las
opiniones, los diagnosticos, las aportaciones, las
reclamaciones y propuestas de diferentes dmbitos
de la ciudadania. Esta premisa de la participacion se
encuentra impregnada en nuestros genes para lograr
una ciudad con mds equidad y mayor calidad de
vida. Una ciudad mas saludable.

Eva Tubio Martinez Este plan se basa en un concepto de salud mas alld
del aspecto sanitario. No se trata solo de combatir la

enfermedad, cuestién por cierto fundamental cuando se pierde la salud. Los criterios
son mucho mads preventivos, con una vision a largo plazo: promover mediante la
accion politica que la poblacidn disfrute y tenga la sensacion de un pleno bienestar
fisico pero también psiquico y social. Este compromiso trata que la Salud Comunitaria
sea el eje fundamental para que toda la poblacién de cada barrio tenga opciones de
llevar una vida mds equitativa y saludable.

Quiero destacar que es la primera vez que el Ayuntamiento de la ciudad de Cadiz acomete
acciones politicas con este enfoque comunitario y que desarrolla un Plan Local de Salud.

Desde el primer momento lo teniamos muy claro. Para conseguir estos ambiciosos
objetivos era imprescindible, pero también necesaria, la participacion ciudadana real y
efectiva en términos de igualdad con el trabajo de las instituciones. Este requisito ha
sido indiscutible en todo el proceso que ahora presentamos.

Para poder aspirar al pleno sentimiento de bienestar social teniamos que conocer los
determinantes sociales de la salud de cada barrio y tener presente en todo momento
que todas las acciones politicas en temas de salud de este Ayuntamiento deben
tener como primer compromiso la lucha contra las desigualdades sociales. Esta
cuestion obliga a centrarnos en los sectores sociales mas desfavorecidos, que en su
sobrecargada realidad diaria, no pueden aprovechar por diversas circunstancias los
recursos que tienen para mejorar su salud.
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Todos estos criterios, que siempre han sido irrenunciables, justifican el Plan Local
de Salud que ahora tenemos el honor de hacer piblico. Decidimos comenzar por

un barrio que tuviera a priori necesidades socio sanitarias importantes. Decidimos
comenzar por el barrio La Vifia hace ahora mds de tres afios. La experiencia ha
resultado muy positiva y ya ha resultado de gran ayuda para extenderlo al resto de la
ciudad, y cuyo resultado se recoge en este documento.

La herramienta para desarrollar el Plan Local de Salud no necesité mucho debate.
La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia la habia elaborado desde hacia
algunos afios. La Red Local de Accidn en Salud (RELAS) reunia todos los elementos
comentados previamente por lo que estaba claro que seria nuestro referente.

Lo primero fue presentar este proyecto en un acto plenario a los grupos municipales,
delegaciones, instituciones y colectivos de la ciudad para posteriormente plantear
una mocién con la intencién de su aprobacién en Pleno municipal. Como hecho
destacable, consigui6 un apoyo unanime.

Lo siguiente fue organizar los talleres para la formacion del personal técnico
municipal de diferentes delegaciones junto con los movimientos sociales de la
comunidad. El grupo motor que se formd tras este periodo formativo ha sido clave
para conseguir llegar al punto en el que estamos actualmente. Se ha conseguido
una implicacion institucional compartida con las organizaciones ciudadanas que ha
resultado de gran eficiencia para el trabajo desarrollado. Este modelo se ha repetido
con el mismo éxito por el resto de barrios de la ciudad divididos en tres blogues.

Durante estos tres afios hemos organizado asambleas ciudadanas, talleres de
presentacion, fiestas de la salud. Todas estas actividades y movilizaciones con el
objetivo de que la ciudadania pudiese expresar su opinion y priorizar los problemas
que debemos abordar. El entusiasmo que hemos percibido en estas movilizaciones
nos anima a pensar que estamos en la linea correcta.

Todo este trabajo se ha traducido en este documento. Quiero aprovechar esta
oportunidad que se me brinda para agradecer a todos las personas participantes

el gran trabajo que han hecho. A nuestros técnicos y nuestras técnicas de las
distintas delegaciones municipales, al personal sanitario y educativo de la comunidad
auténoma andaluza y a los movimientos sociales. Todos ellos han dejado su corazén
en este Plan para conseguir un objetivo que es compartido por todas y todos:
conseguir una ciudad de Cadiz mas saludable.
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De soleras vy risas como activos de salud
publica.

Carlos Alvarez-Dardet Diaz.
Catedratico de Salud Publica, Universidad de Alicante.
Director de Gaceta Sanitaria.

Lo primero que siento al escribir estas
lineas es necesidad de expresar mi pesar
por haber conocido Cadiz tarde. Es una
pena, pero para mi generacion en Sevilla,
Cadiz era algo lejano. Se iba més a
Chipiona, al Puerto de Santa Mariao a
Jerez, que al mismo C&diz . No es hasta
mi edad adulta, por una serie de avatares
personales y profesionales, que mi mujer
(la afiorada Concha Colomer, hija de
Concha Colomer Revuelta y Carlos Alvarez- gaditana de la calle Plocia / Callején de

Dardet en Cddiz mirando el atardecer. los negros) y yo, nos vimos envueltos en

una de las iniciativas de salud publica

mas interesantes en Espafia de los Ultimos afios. Me refiero I6gicamente a las
jornadas de desigualdades sociales y salud que empezaron a organizar hace ya 17
afios Antonio Vergara, Lola Martinez y sus compafieros de viaje Antonio Escolary
Juan Antonio Cérdoba. Esta experiencia me hizo encontrarme varias veces con Cadiz
e iniciar un idilio que atn dura.

En Espaiia es relativamente facil ser pionero de algo, siendo un pais tan atrasado en
tantas cosas (ya nos lo contaba Blanco White, que desde el mismo Cadiz se pegd el
piro, diciendo que Espaiia no tenia remedio) y los organizadores de las jornadas de
desigualdades sociales y salud fueron pioneros. Lo dificil es que las innovaciones
perduren y, sobre todo, que sirvan para algo. Esto solo se puede conseguir con
compromiso y trabajo, mezclado con mucha gracia. Antonio, Lola y los demads lo han
tenido encendiendo una lucecita que han mantenido ardiendo muchos afios, una rara
mezcla de buen hacer académico con activismo, bienestar, carifio y guasa. No es raro
siendo de la tierra de Fernando Quifiones y, si me apuran, del tipo de mezcla que hacia
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en sus cantes Chano Lobato, pura seriedad risuefia.

Mezclar en unas jornadas de desigualdades en salud chirigota, teatro y ponencias de
Carme Borrell, es sin duda saber hacer cocteles y que este cdctel entre bien, como
otros cdcteles gaditas como la manzanilla o el oloroso, es sin duda una artesania
gloriosa. La mezcla de soleras, algo tan gaditano, es el secreto del éxito de las
jornadas. Ahora ese mismo grupo de pioneros tiene la oportunidad politica de que su
innovacion sirva para algo.

Cadiz vuelve a estar en el mapa de las esperanzas progresistas en Espafia. Ya lo
estuvo con la Constitucion (primera en el mundo en reconocer el derecho a la salud)
también con los cantonalistas y con su alcalde Fermin Salvochea. Los llamados
ayuntamientos del cambio ahora plantean nuevas miradas y han renovado la idea
(durante la primera internacional el nombre en clave del anarquismo era precisamente
ese ‘laidea’) de mejoras de salud que vengan desde abajo en un proceso participativo
entendiendo la cultura de salud y los activos comunitarios como algo tanto o mas
importantes que los servicios profesionales. Es bonito ver al alcalde de C4diz ahora
mismo orgulloso de sentarse en la misma silla de Salvochea. Lo que esta pasando
politicamente en Cadiz, no es sélo importante para sus habitantes. Muchos estamos
fuera mirando y viviendo los procesos con interés y, sobre todo, intentando aprender.

Que el Ayuntamiento de Cadiz tuviera unanimidad para impulsar este proyecto de
salud dice mucho del apoyo politico y del compromiso institucional que existe.
Avanzar en salud sin destruir activos comunitarios es sin duda el secreto. Construir
sobre lo que la gente ya tiene, sobre su patrimonio de salud, comprender el estado del
bienestar como una prolongacion de la comunidad y no como algo impuesto sobre
ella es crucial en este proceso que ahora empieza Cédiz.

Contaba Eduardo Mendoza que una vez en Cédiz le pregunté a uno cémo ir a un sitio
y el preguntado le dijo “;tl ves esa calle? pué métete por ella y ve haciendo lo que

la calle te diga”. Con este informe estamos en un proceso de audicién, no solo de
necesidades y problemas sino también de activos de salud y de salud publica. Este
informe ha paseado por Cadiz oyendo a sus calles.
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Dice Robert Waldinger, explorador del concepto de felicidad, de la Universidad de
Harvard y director de el estudio de cohortes con mas seguimiento que existe, que el
factor que mas explica la salud es la calidad de las relaciones humanas, y esto es,
precisamente, lo que te estan diciendo las calles de Cadiz todo el dia. El futuro de la
salud publica esta en una sabia mezcla de visibilizar necesidades (para cubrirlas) y
activos para la salud (para dinamizarlos).

Por ello, este informe dedica espacios a problemas y necesidades sociales como

la vivienda. Es un tema crucial y desgraciadamente como la PAH ha puesto sobre

la mesa en los Gltimos afios en Espafia que las personas afectadas por desahucios
tienen un altisimo riesgo de padecer problemas de salud mental. Como se ha
evidenciado en estudios realizados en Andalucia, también se resaltan problemas

de envejecimiento de la poblacién. Algunas ciudades del mundo estén afrontando
esta cuestion sencillamente con proyectos de vivienda publica intergeneracional. En
Alicante tenemos un buen ejemplo de vivienda intergeneracional. Un edificio pablico
cuya planta baja es un centro de salud, en |as otras plantas viven personas, mayores
y jévenes, que comparten espacios y experiencias. Los pasillos del edificio son sus
calles y los rellanos son como plazas que propician encuentros. La azotea es un
huerto urbano en el que todos aprenden sobre dieta saludable y recuperacién de
sabores (https://www.bshf.org/world-habitat-awards/winners-and-finalists/municipal-
project-for-intergenerational-housing-and-community-services-in-alicante/)

Hay polvos blancos que se consumen en exceso en Cadiz, me refiero al azlcary

la sal. Esto queda patente en la frecuencia de enfermedades cardiovasculares y
alta prevalencia de hipertensién. La solucion mds sensata seria una reduccion del
consumo de polvos blancos, que por cierto suelen ir escondidos en los alimentos
procesados y la recuperacién mas vigorosa de los sabores tradicionales de la
excelente cocina gaditana mezclado sabiamente con una mayor intensidad de
ejercicio fisico no competitivo. El descenso de consumo de alimentos procesados
es crucial y a la vez muy facil con la maravillosa calidad de productos (ese pescado
de estero, esa ternera retinta) que hay en la cocina gaditana. El aumento de ejercicio
fisico en una ciudad plana y preciosa, repleta de gente encantadora, es también una
cuestion de aprovechar los activos que la ciudad tiene.
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El problema que tiene la profesionalizacion de la salud es que se erosionan los
activos comunitarios, los profesionales crean adiccién en su propio beneficio (el
fendmeno que Ivan lllich llamaba la expropiacién de la salud) y que ha llegado

a limites insospechados con la actuacion de las corporaciones farmacéuticas y
diagndsticas. Hay que devolverle la salud a la gente. Hemos de reconocer que la salud
se ha convertido en conocimiento experto que dificilmente es comprensible para la
poblacién. Sin embargo si desarrollamos programas de salud que se basen en lo que
la gente ya tiene, en sus activos, eso resulta mucho mas facil.

Asi que creo que el pueblo de Cadiz vuelve a tener suerte con esta iniciativa, que
empieza ahora, mantenednos informados por favor.
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Este Plan de Salud no es solo el cumplimiento de un imperativo legal, es, sobre
todo, el compromiso del Ayuntamiento para transformar a Cadiz en una ciudad mas
saludable y hacerlo con la colaboracion de las personas y colectivos que comparten
este objetivo. Es una necesidad social sentida por gran parte de la comunidad.

El proceso se puso en marcha con la aprobacion por unanimidad en el Pleno del
Ayuntamiento de Cédiz el 26 de febrero de 2016 de la adhesion a la Red de Accién
Local en Salud por la que la ciudad se une a los municipios que siguen la metodologia
propuesta por la Junta de Andalucia (RELAS), dando un paso mas con la firma del
acuerdo de colaboracion con la Consejeria de Salud el 22 de marzo de 2016 por el
que las instituciones se comprometen a trabajar de forma coordinada y se presta el
asesoramiento de especialistas de la Junta de Andalucia y el Servicio Andaluz de
Salud.

El trabajo de salud comunitaria realizado en La Vifia fue el primer fruto de este
acuerdo y desde el principio se implicaron las entidades sociales, sanitarias y
educativas, dando como resultado la elaboracion participativa del Plan de Salud de La
Vifia' y la puesta en marcha de acciones para mejorar la salud de la comunidad.

La experiencia adquirida en La Vifia ha facilitado la expansién del Plan de Salud a la
ciudad de Céadiz donde se ha conseguido un buen nivel de participacion ciudadana.
Esto ha hecho posible la elaboracién del Plan de Salud que aqui se presenta en el
que se incluye el Perfil de Salud de Cédiz, que identifica los problemas de salud y sus
determinantes y algunos recursos y activos de la ciudad. Este Perfil de Salud no es
un documento exhaustivo de la situacion de salud de la ciudad, pero tiene el valor de
aportar la sabiduria de mas de 100 personas que, organizadas en los Grupos Motores
y Grupos de Trabajo, han reflejado una vision colectiva de la situacién de la salud en
la localidad, complementaria del diagndstico de salud de la ciudad ya descrito en el
documento de La Vifia®,

También se ha alcanzado un buen nivel de participacion ciudadana en la Jornada La
Salud de Cadiz celebradas el 16 de enero de 2019, en la que algunos representantes

1 https://transparencia.cadiz.es/planlocaldesalud/

2 https://transparencia.cadiz.es/consulta-perfil-salud-del-barrio-la-vina/aytodecadiz

plansalud_v006-2/
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de los Grupos de Trabajo presentaron publicamente los resultados mas destacables
del Perfil de Salud, sequido de la seleccién de los problemas prioritarios entre todos
los participantes, para concluir con la aportacion de recomendaciones y propuestas
tras su debate en grupo. Esta labor también esta descrita en este Plan de Salud y se
ha tenido en cuenta para proponer las lineas de actuacidn prioritarias.

Especialmente destacable es, que desde que se inici6 este proceso de elaboracién
del Plan de Salud, se han realizado actuaciones conjuntas con otras instituciones y
entidades potenciando la sinergia entre diversos sectores y sentando las bases de
un trabajo en red que facilita un abordaje eficaz de los complejos problemas que
determinan la salud de la comunidad.

Producto de este esfuerzo comunitario resulta el Plan de Salud que se describe
en este documento. En las propuestas de accidn se visibiliza |a labor que realizan
diferentes areas municipales para mejorar las condiciones de vida y de salud de
los ciudadanos y las ciudadanas. Ademds, se disefian intervenciones especificas
surgidas del esfuerzo comunitario del Plan de Salud.

El Plan de Salud de Cadiz tiene prevista su implantacion hasta 2023 y se presenta
como un documento abierto, en interaccion continua con la comunidad, por lo
que se revisara y actualizard anualmente de forma participativa atendiendo a las
competencias y directrices municipales.

En el desarrollo del Plan de Salud se tienen presentes los principios siguientes:

© Participacion. Como en la elaboracion del Perfil de Salud, el Plan de Accidn
serd igualmente realizado siempre con la participacion de la ciudadania,
bien mediante las asociaciones y colectivos de cualquier indole relacionados
con el bienestar y la salud o por los vecinos y vecinas que a titulo particular
intervengan en el Plan.

© Salud en todas las politicas. Es una estrategia politica transversal que
introduce la mejora de la salud y la equidad en salud como objetivo compartido
de todos los sectores y niveles de gobierno municipal.

© Coordinacion y colaboracion. La intervencion estard coordinada en todo
momento con el resto de Delegaciones Municipales, fundamentalmente con
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Servicios Sociales, Mujer, Mayores, Vivienda, Deportes, Medio Ambiente... asi
como con la Delegacion de Salud de la Junta de Andalucia, el Distrito Sanitario
Bahia de Cadiz la Janda y las instituciones y entidades que comparten el
objetivo de mejorar la salud.

© Trabajo en red e intersectorialidad. Es necesario el compromiso de las
instituciones y los organismos publicos y privados de diversos sectores para
crear sinergias que favorezcan la mejora de las condiciones de vida y la salud
de las personas y los barrios. Este es uno de los motivos por lo que se sigue la
metodologia RELAS, Red Local de Accidn en Salud.

© Educacion: Cddiz, ciudad educadora. Durante todo el plan de accién se van a
desarrollar acciones formativas formales e informales en salud dirigidas a las
personas, asociaciones, colectivos y profesionales que participan en el mismo.

© Equidad. Se persigue la reduccion de las desigualdades injustas y evitables en
la salud de la poblacion partiendo del principio de universalismo proporcional
(acciones universales aplicadas con una escala e intensidad proporcional
al grado de desventaja). Y se interviene sobre los distintos niveles de los
determinantes sociales de la salud.

© Perspectiva de género. Es imprescindible la participacion activa de mujeres y
hombres en todo el proceso y realizar el andlisis de los factores sociales que
condicionan las diferencias de salud en razén al género.

© Diversidad e inclusion. Toda la sociedad debe ser parte activa sin
discriminacién por razén de etnia, género, sexo, identidad, orientacion,
capacidad...
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El municipio es el territorio mds cercano a la ciudadania y donde mayor importancia
cobran las acciones para promover conductas mas sanas y saludables en los
entornos como los barrios, calles y plazas donde viven, conviven y trabajan las
personas y familias.

En este nuevo marco se inscribe la accién local en salud, en la que son los
ayuntamientos los llamados a liderar y coordinar las actuaciones de los diferentes
sectores, tanto publicos como privados, contando con sus habitantes para proteger
la salud de la poblacién, cuidando su entorno medioambiental (agua potable, salud
alimentaria, residuos, etc.) asi como promoviendo estilos de vida saludables, para
conseguir una mejor calidad de vida, mas sana.

Es en este contexto donde se establecen y desarrollan las redes locales de accion

en salud, que trabajan para la mejora de la salud de la poblacién del municipio, con
la vocacion de perdurar en el tiempo y segln un proceso de planificacién que se
concreta en un instrumento clave: el Plan Local de Salud. Este plan se perfila como
una herramienta de planificacion imprescindible para la accion local en salud en las
entidades locales, representa una nueva forma de hacer, e incorpora las respuestas a
los principales problemas y situaciones de riesgo en la localidad mediante acciones
concretas y especificas.

Estas acciones tienen una cobertura legal que histéricamente ha ido evolucionando
y que cada vez tienen mayor protagonismo también a nivel juridico. Vamos a
diferenciar diferentes contextos para destacar algunas de las principales normas
reguladoras del Plan Local de Salud.

5.1 Contexto Internacional

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”. La cita procede del Predmbulo de la
Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, adoptada y firmada por 61
Estados y que entré en vigor en 1948. Esta definicién vino a reemplazar una nocidn
que se tuvo durante mucho tiempo que definia la salud simplemente como la ausencia
de enfermedad bioldgica. Desde entonces la definicién no ha sido modificada.
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La OMS afirma que la salud contiene una serie de factores que la componen y que es
la estrecha relacion y semejanza entre estos aspectos lo que determina el completo
estado de salud de la personay es la carencia de uno de ellos lo que genera cualquier
estado de enfermedad, estos factores son:

© El estado de adaptacion al medio ya sea bioldgico o sociocultural.

© El estado fisioldgico de equilibrio.

© El equilibrio entre la forma y la funcién de un organismo.

© La perspectiva biolégica y social como las relaciones familiares o los habitos.

Las personas demandan, cada vez mds, una asistencia sanitaria de calidad que
resuelva sus problemas de enfermedad, pero ademas requieren que sus entornos
(social, laboral, de ocio...) sean cada vez mas seguros y saludables, asi como
favorecedores de las opciones mas sanas, y que se les garantice la seguridad de
los alimentos, la calidad del aire que respiran y la potabilidad de las aguas que
consumen.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, en su articulo 25.1 sefiala: “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar y, en especial, la alimentacién, el vestido, la vivienda,

la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene, asimismo, derecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos,
como pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad”.

5.2 Contexto Nacional

El articulo 43 de la Constitucion Espafiola establece como derecho fundamental
la proteccion de la Salud asi como la competencia de los poderes publicos para
organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. De igual modo se insta a los poderes publicos
para fomentar la educacion sanitaria, la educacién fisica y el deporte; asi como la
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adecuada utilizacién del ocio.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Piblica dice en su texto que

los poderes publicos han de asegurar y mejorar la salud de la poblacidn, actual y
futura, entendiendo la inversién en salud como una contribucién decisiva al bienestar
social, tanto por el efecto neto de la ganancia en salud como por la contribucién a la
sostenibilidad de los servicios sanitarios y sociales, sin olvidar la contribucion a la
sostenibilidad general por el aumento de la productividad asociada a la salud y por

el efecto positivo que las politicas de cuidado del medio tienen en el entorno y en la
salud humana. Habla esta Ley de la Promoci6n de la Salud indicando especificamente
que “la promocién de la salud incluird las acciones dirigidas a incrementar los
conocimientos y capacidades de los individuos, asi como a modificar las condiciones
sociales, laborales, ambientales y econémicas, con el fin de favorecer su impacto
positivo en la salud individual y colectiva”.

La Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres en su
Articulo 27 establece la integracion del principio de igualdad en la politica de salud.
En él se obliga a las administraciones publicas a garantizar un igual derecho a la
salud de mujeres y hombres, a través de la integracion activa, en los objetivos y en las
actuaciones de la politica de salud, del principio de igualdad de trato, evitando que por
sus diferencias bioldgicas o por los estereotipos sociales asociados, se produzcan
discriminaciones entre unas y otros.

5.3 Contexto Autonomico
Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud en Andalucia

En su articulo 38. 1 establece las competencias sanitarias de los municipios dentro
del marco de los planes y directrices de la Administracion Sanitaria de la Junta de
Andalucia y concretamente en materia de salud pdblica tiene la responsabilidad de
hacer cumplir las normas y planes sanitarios, entre ellas la de desarrollar programas
de promocion de la salud, educacidn sanitaria y proteccion de los grupos sociales con
riesgos especificos.
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En el apartado 2.5 del mismo articulo se establece que los municipios podran
participar en la elaboracién de los planes de salud de su ambito.

El articulo 92.2 h) del Estatuto de Andalucia establece que los ayuntamientos tienen
competencias propias - en los términos que determinen las leyes - para cooperar con
otras administraciones publicas para la promocién, defensa y proteccién del medio
ambiente y de la salud publica.

5.4 CONTEXTO MUNICIPAL

El articulo 9 de la Ley 5/2010 de 11 de junio de Autonomia Local de Andalucia
(LAULA) establece igualmente como competencia propia de los municipios andaluces
la promocién, defensa y proteccion de la salud publica incluyendo la elaboracién,
aprobacion, implantacién, y ejecucion del Plan Local de Salud y el desarrollo de
politicas de accién local y comunitaria en materia de salud.

LaLey 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia establece:

Articulo 40.3: contempla la autonomia local en salud piiblica: “Los municipios
asumen la coordinacion de las intervenciones contempladas en el Plan Local de
Salud en materia de promocion de salud comunitaria en su territorio, incorporando
y articulando la accidn y participacion de la poblacién y de los diferentes sectores
publicos y privados”.

Articulo 41: Define y contempla los contenidos minimos del Plan Local de Salud:
Definicion: El Plan Local de Salud es un instrumento bdsico que recoge la
planificacién, ordenacion y coordinacion de las actuaciones que se realicen

en materia de salud publica en el 4mbito de un municipio 0 mancomunidad de
municipios.

Contenidos minimos:

a.  Hogary familia como centro de intervencion.
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b.  Seguridad y gestidn del riesgo: vial, laboral, alimentaria, medioambiental y
ciudadana.

c.  Reduccion de desigualdades en salud: socioecondmica, cultural de género,
que afecten a grupos especificos o a personas en situacion de exclusion.

d.  Estilos de vida saludable: actividad fisica, alimentacién equilibrada y lucha
contra el tabaquismo.

e.  Entornos saludables y estrategias sostenibles: escuelas, lugares de
encuentro, ocio y paseo.

f.  Elementos de proteccién en relacién con las garantias en salud alimentaria y
salud medioambiental.
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6.1 INTRODUCCION Y DESARROLLO
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Aunque el Perfil de Salud de La Vifia
contempla mdltiples aspectos de la salud y
de sus determinantes en el 4mbito de toda la
ciudad, y no solo del barrio de La Vifia, se
consideré conveniente realizar un nuevo
acercamiento a la situacion de salud de
Cadiz abierto a la participacion de nuevos
agentes sociales de la ciudad.

El punto de partida fue la celebracién de dos
talleres de formacidn, impulso y desarrollo
de la Accién Local en Salud los dias 30 de
enero y 2 de febrero de 2018 en la Casa de
Iberoamérica en la que participaron 120
personas de 31 instituciones o colectivos.

El siguiente paso fue la constitucion de tres grupos motores a los que se encomendé
la elaboracién del Perfil de Salud de tres zonas de la ciudad: Intramuros, Extramuros-

Playa y Extramuros-Bahia.

En estos tres territorios se agrupan
distintos barrios que, aunque no son del
todo homogéneos, si tiene ciertas
peculiaridades y caracteristicas
socioeconémicas comunes.

A partir de la experiencia adquirida en
la elaboracién del Perfil de Salud de La
Vifia, este nuevo Perfil de toda la ciudad

se acotd en tiempo y contenido de estudio, buscando una menor dispersién y mayor
eficiencia. Se afronto el estudio en torno a los grupos de determinantes siguientes:
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© Lavivienda

© La educacion

© Los asuntos sociales

© El medioambiente y los espacios publicos
© Los estilos y habitos de vida

© La morbilidad y la mortalidad

Para ello, en cada Grupo motor se eligié a una persona responsable de coordinar un
grupo de trabajo con la mision de elaborar un informe de cada tipo de determinantes
en cada territorio.

Grupos Motores / Grupos de trabajo

_J/ Vivienda y espacios pablicos

L Educacidn

|,/ Problemas sociales

| Medigambiente

H Estilos y habites de vida
Participacidn
Actbvidad fisica
Adicciones
Allmentacitn

ﬁ Morbimortalidad

Varios grupos de trabajo se fusionaron generando un solo informe para dos territorios
0 para toda la ciudad, pero siempre manteniendo la mirada en los barrios. Otros
grupos de trabajo se han organizado en subgrupos para profundizar en algin aspecto
particular del tema de estudio. Estos estudios independientes se han agrupado en un
solo informe.
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Los grupos motores y los grupos de trabajo han actuado con independencia a la
hora de afrontar la dindmica del trabajo del grupo y el enfoque de sus informes, por
lo que el resultado del Perfil de Salud es consecuente con este proceso de trabajo
participativo y, por lo tanto, dispar en cuanto a la estructura del documento y a los
criterios para la identificacién de problemas, necesidades, determinantes, factores
protectores o de riesgo, recursos y activos en salud, recomendaciones y propuestas
de accion.

El resultado del perfil de salud, sin ser homogéneo, es rico en informacion de interés y
practica, ya que es fruto de la participacion de un amplio abanico de agentes sociales
de la comunidad.

Hay que destacar que los miembros de los grupos motores y los grupos de trabajo
han colaborado, junto a otras muchas personas, no solo en la elaboracién del Perfil

de Salud, si no también en las colaboraciones y actuaciones en salud realizadas a lo
largo de este periodo. Asimismo, los miembros del grupo motor de La Vifia también se
han ido integrando en distintas intervenciones comunitarias.

Delegacién
Territorlal de
Salud
RELAS
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PERFIL DE LOS PARTICIPANTES EN LOS GRUPOS
MOTORES Y GRUPOS DE TRABAJO

El total de personas integradas en los grupos motores y grupos de trabajo con
participacion activa y continuada ha sido de 110, a las que tenemos que sumar
multitud de colaboraciones y aportaciones de otras personas, indispensables para
elaboracion de los informes del Perfil de Salud o de la identificacion de activos. Este
proceso ha generado una red de trabajo de la que han surgido acciones conjuntas y
colaboraciones mantenidas en el tiempo.

En total se han celebrado 18 reuniones de grupos motores, seis en cada zona. La
media de asistentes a las reuniones roza las 20 personas (19.39).

N© ASISTENTES REUNIONES GRUPOS MOTORES

peuon | WTRAMUROS | STRETES T
22 19 27 21
3e 18 25 21
42 12 22 20
52 8 28 15
62 14 26 14

A continuacién se indica la fecha y el lugar de las reuniones. Estas se han celebrado
en sedes de entidades colaboradoras con el Plan de Salud de distintos barrios de la
ciudad.
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Reuniones de los grupos motores (intramuros)

Fecha Lugar
1 13/3/2018 Centro Integral de la Mujer
2 4/4/2018 Centro de Participacion Activa de Mayores Caleta
3 2/5/2018 Diputacion Provincial de Cddiz
4 28/5/2018 AVV. Las Tres Torres-Federacion 5 de Abril
5 12/9/2018 Centro Integral de la Mujer
6 28/11/2018 Centro de Participacion Activa Cadiz Il Caleta

Reuniones de los grupos motores (extramuros-bahia)

Fecha Lugar

1 13/3/2018 Centro Integral de la Mujer

2 5/4/2018 C.E.I.P Adolfo de Castro

3 3/5/2018 Asociacion Pro Derechos Humanos de Andalucia
4 30/5/2018 égggirz%i%réﬁclindoy. Centro Promocién del Menor
5 12/9/2018 Centro Integral de la Mujer

6 28/11/2018 Centro de Asuntos Sociales La Paz
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Reuniones de los grupos motores (extramuros-playa)

Fecha Lugar

1 13/3/2018 Centro Integral de la Mujer
2 3/4/2018 AFANAS, c¢/. José Cadalso, 4
3 2/5/2018 A.VV. Muhoz Arenillas

4 29/5/2018 AVV. La Laguna

5 12/9/2018 Centro Integral de la Mujer

6 28/11/2018 AVV. Mufioz Arenillas

Todo el trabajo se ha efectuado de forma voluntaria y altruista, siendo altisimo el
compromiso y la implicacién de la mayoria de las personas.

Las instituciones y entidades que han estado representadas por personas
participantes en los grupos motores, grupos de trabajo y acciones comunitarias son:

© Ayuntamiento de Cddiz: © Delegacion de Vivienda PROCASA
© Delegacion de Salud © Fundacion de la Mujer
© Delegacion de Asuntos Sociales © Instituto de Fomento, Empleo y
Formacién
© Delegacion de Comercio y
Artesania © Instituto Municipal del Deporte
© Delegacion de Ensefianza © Delegacion Territorial de Igualdad,

Salud, y Politicas Sociales
© Delegacion de Medioambiente
© Distrito Sanitario Bahia de Cddiz-
© Delegacion de Movilidad La Janda
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Centro de salud de Mentidero
Centro de salud La Laguna
Centro de salud La Merced
Centro de salud La Paz

Centro de salud La Vifia

Centro de salud Loreto-Puntales
Centro de salud Puerta Tierra

Unidad de Salud Mental Infanto-
juvenil de Cadiz

Unidad de Salud Mental
Comunitaria de Cadiz

Universidad de Cddiz:

Facultad de Enfermeria y
Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la
Educacion

Departamento de Accidn Social

y Solidaria (Vicerrectorado de
Responsabilidad Social, Extension
Cultural y Servicios)

Centro Universitario de Enfermeria
Salus Infirmorum

Diputacion de Cédiz:
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Centro de Tratamiento y
Adicciones

Departamento de Salud Laboral

Centro de Educacidn Infantil y
Primaria Adolfo de Castro

Centro de Educacion Secundaria
Fernando Aguilar Quignon

Centro de Participacion Activa de
Mayores | Caleta

Centro de Participacion Activa de
Mayores Il La Paz

Colegio de Trabajo Social de
Cadiz

Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Cédiz

Colegio Oficial de Licenciados en
Educaci6n Fisica y titulados en
Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte de Cddiz

Colegio Oficial de Médicos de
Cadiz

Colegio Oficial de Psicologia-
Andalucia Occidental Delegacidon
de Cédiz

AFANAS
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AFEDU © Empresa Insercion Nufans
AGADI © Equa

Asociacion Alendoy © FACUA

Asociacion Amigas al Sur ©® Federacion Surge
Asociacién Cardiaca Trébol de © FEGADI

Corazones de Cédiz
© Ganar Cddiz en Comin
© Asociacion Nivel Exclusién Social
©® Iguales en Accidn
© Asociacion para la Defensa de la
Sanidad Publica © Liga gaditana de la Educacion y
Cultura Popular
© Asociacion Pro Derechos

Humanos de Andalucia © Nueva Juventud de Trille
© Chandamama ©® Partido Socialista Obrero Espafiol
© Cruz Roja Espanola Delegacién © Por Cédiz Si se Puede

de Cadiz

©® Proyecto Hombre

En los siguientes apartados se exponen los informes que conforman el Perfil de
Salud de la ciudad de Cadiz. Se ha comenzado con el documento Las desigualdades
sociales en la mortalidad y la esperanza de vida en los barrios de la ciudad Cadiz,
ya que el Plan Local de Salud de Cadiz considera las desigualdades en salud como
eje trasversal de su actuacion. Seguidamente se exponen los informes elaborados
por los grupos de trabajo. En cada trabajo se indica la identidad de los autores y
colaboradores.

De los informes de los grupos de trabajo se extrajo un listado de 69 problemas,

necesidades, determinantes, factores de riesgo y protectores que se utilizé para
identificar los asuntos prioritarios segun se describe en el capitulo correspondiente.
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Se recuerda que en el Perfil de Salud de La Vifia, tanto en el documento resumen’,
como en los capitulos completos?, se puede consultar una informacién muy
interesante sobre la situacion de la salud de la ciudad y de sus barrios.

6.2 DESIGUALDADES SOCIALES EN LA
MORTALIDAD Y LA ESPERANZA DE VIDA
EN LOS BARRIOS DE LA CIUDAD DE CADIZ
(2002-2013)

Autores: Santiago de los Reyes Vazquez, Juan Antonio Cérdoba Dofia y Antonio
Escolar Pujolar

INTRODUCCION

A pesar de ser ampliamente reconocidas, las relaciones de la salud y la enfermedad
con las condiciones de vida de las personas son escasamente tenidas en cuenta

en los diagndsticos de salud. La calidad de la educacidn recibida, la clase social,

la mayor o menor dificultad econémica, la calidad de los puestos de trabajo, la
accesibilidad a alimentos saludables, la disponibilidad de una vivienda y de un
salario digno, de unos servicios de bienestar social de calidad, etc., constituyen
determinantes clave de la salud y la enfermedad. Son las llamadas ‘causas de

las causas’ de la enfermedad y la salud en la epidemiologia social. La desigual
distribucién social de estos determinantes conducen finalmente a las desigualdades
sociales en salud que se observan de forma repetida en numerosos estudios,
también en Andalucia y en Cadiz, estudios que demuestran que cuanto mayor es

la desigualdad social, mayores son las desigualdades en la salud y la enfermedad.
Por tanto, el analisis de los indicadores mas importantes del nivel de salud como

1 https:/institucional.cadiz.es/sites/media/docs/salud/AytoDeCadiz_PlanSalud
v006.pdf

2 https://transparencia.cadiz.es/planmunicipaldesalud/
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la mortalidad y la esperanza de vida con un enfoque de desigualdades y de
determinantes sociales es inexcusable.

Diversos estudios han puesto de manifiesto la desigualdad en la mortalidad y en la
esperanza de la ciudad de Cadiz segun el nivel de privacién de la seccion censal,
pero hasta ahora no se realizado ningdn andlisis detallado por barrios como unidad
territorial significativa, y como espacio natural para la accién sobre los determinantes
de la salud.

Los objetivos de este estudio son:

© Determinar la tendencia de la desigualdad por nivel educativo en mortalidad
general entre 2002-2013 en la ciudad de Cddiz.

© Estimar la mortalidad general y por varias grandes causas y la esperanza de
vida en los barrios de la ciudad.

© Analizar el posible papel mediador que juegan el indice de privacién de la
seccién censal y el nivel de estudios individual en las diferencias encontradas
entre barrios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de tipo ecolégico de dreas geograficas pequefias (barrios)
conformados a partir de secciones censales, con cortes transversales en trienios.

FUENTE DE DATOS

Con la poblacién andaluza incluida en el censo de 2001, el Instituto de Estadistica y
Cartografia de Andalucia (IECA) cred la cohorte censal 2001. Desde 2002 hasta 2013,
la poblacién incluida en el censo (unos 8 millones de andaluces) ha sido seguida para
obtener informacidn sobre distintos acontecimientos demogréficos (defunciones,
nacimientos, matrimonios...) A partir del cruce de datos entre distintos registros, el de
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Mortalidad y el Padrén Municipal de Habitantes, de especial interés en nuestro caso,
se ha constituido la Base de Datos Longitudinal de Poblacion de Andalucia (BDLPA),
fuente de datos de los andlisis que se presentan.

Para la subdivision de la ciudad en barrios se us6 una adaptacién de la clasificacién
del Catalogo Barrios Vulnerables elaborada por la Seccién de Urbanismo del Instituto
Juan de Herrera (IJH) de la Escuela Técnica Superior de Arquitectura de Madrid
(ETSAM) de la Universidad Politécnica de Madrid (UPM) con la colaboracidn del
Ministerio de Fomento. El procesamiento de los datos se realiz6 con el software Stata
v.13.

Defunciones: Defunciones en la ciudad de Cadiz producidas en los afios 2002 a 2013
(ambos inclusive).

Causas de muerte analizadas: Mortalidad General (por todas las causas), Mortalidad
por Cardiopatia Isquémica, Mortalidad por Tumores Malignos.

VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS

El nivel educativo ha sido categorizado en 4 niveles: (1) Estudios universitarios,

(2) Estudios secundarios, (3) Estudios primarios; y (4) Personal analfabetas y sin
estudios. Para el andlisis de la desigualdad social se consideran las defunciones en
personas de 30 o mas afios, edad a partir de la cual el nivel educativo normalmente
permanece estable.

Se ha empleado también un indice de privacion de la seccidn censal de residencia,

utilizado en diversos estudios anteriores, elaborado a partir de la informacién
contenida en el censo de 2001 de desempleo, educacién y trabajo no cualificado.

PERSPECTIVA TEMPORAL

Se ha utilizado la segmentacion de datos en los periodos 2002-04; 2005-07; 2008-10;
2011-13, segln se precisa.
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ANALISIS

INDICADORES ELABORADOS:

1. Tasas de mortalidad ajustadas a la poblacin estdndar europea (x 1000 p/a)
(x100000 p/a).

Cada persona incluida en la cohorte censal-2007 ha aportado desde 2002
hasta 2013 (ultimo afio de seguimiento) un nimero determinado de afios de
seguimiento, son lo que llamamos personas-tiempo en riesgo de muerte.
Sobre esta base se calculan las respectivas tasas, que expresamos por 1.000
personas-afio (p/a) 6 por 100.000 p/a. Asi por ejemplo una tasa de 10 por
1.000 p/a significa que por cada 1.000 personas seguidas durante un afio
han muerto 10.

Se calcularon las Tasas de Mortalidad General (y por causas) estandarizadas
por edad para cada sexo, las tasas de mortalidad segin nivel educativo,
periodo y sexo, y las Razones de Tasas de Mortalidad (RTM) para 16 barrios.

2. Esperanza de vida.

Se analizé la esperanza de vida al nacer y a los 30 afios. Asimismo también
se ha calculado la esperanza de vida por nivel educativo en ambos sexos.

3. Determinantes socioecondmicos.

Finalmente se incluyeron en modelos de regresién de Poisson con la edad, el
indice de privacidn de la seccion censal y el nivel de estudios para evaluar el
peso de los determinantes socioeconémicos en las diferencias de mortalidad
encontradas entre barrios.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 193.818 defunciones a lo largo de los 12 afios.
1. Mortalidad
1.01.  Tasa de Mortalidad General (TMG ) y tendencia temporal.

Las tasas de mortalidad general estandarizadas por edad en el
primer trienio fueron de 14,97/100.000 para hombres y 8,26/100.000
para mujeres, pasando a 12,56/100.000y 7,22/100.000,
respectivamente en el dltimo trienio del estudio. En la tabla 1 se
presenta la evolucion de la mortalidad por trienio en ambos sexos.

Estos datos arrojan un porcentaje de descenso relativo anual de la
mortalidad fue del 1,20% en hombres y del 0,83% en mujeres.

1.02.  Tasas de mortalidad especifica por enfermedades cardiovasculares
y tumores malignos. Tendencia temporal.

Se aprecia una tendencia descendente en ambos sexos en la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, mds evidente en
hombres. En hombres también desciende la mortalidad por tumores
malignos, aunque no significativamente, mientras que en mujeres no
se detectan cambios en el tiempo (ver FiguraT).
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Tasa de Mortalidad Especifica para
Enfermedades Cardiovasculares.
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Figura 1. Tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
y por tumores malignos en la ciudad de Cadiz. Tendencia temporal.
Hombres y mujeres, de 2002 a 2012.
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Tabla 1. Tasas de Mortalidad General estandarizadas para ambos sexos por trienios

Mujeres
2002-2004 15,52 14,72 16,32 8,89 8,45 9,34
2005-2007 15,22 14,48 15,97 9,03 8,61 9,46
2008-2010 141 13,43 14,79 8,45 8,06 8,84
2011-2013 13,29 12,65 13,92 8,01 7,64 8,37

1.03.  Desigualdades en mortalidad por nivel educativo

En la gréfica siguiente se observa como la reduccion en la
mortalidad se produce en todos los niveles educativos de manera
parecida, con lo cual las desigualdades relativas no decrecen

sino que han aumentado ligeramente en el periodo de estudio (ver
Figura 2). Las razones de tasas de mortalidad entre los hombres sin
estudios y los universitarios en el primer y dltimo periodo son 1,46 y
1,62, y en mujeres pasan de 1,33 a 1,45.
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Figura 2. Tasas de mortalidad en la ciudad de Cadiz.
Tendencias y desigualdades por nivel educativo.
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2. Esperanza de vida

La esperanza de vida al nacer en la ciudad fue de 83,28 afios en mujeres y
76,24 afios en hombres. Ambos datos son inferiores en 3 y 2 afios con los de
Espafia para 2013 (mujeres: 85,54 afios; hombres: 79,94 afios).

Tabla 2. Esperanza de vida al nacer y a los 30 aiios por nivel educativo y sexo.
Cadiz 2002-2013.

Mujeres Hombres
EV IC85 EV IC35

EVNacer Promedio 83,28 76,24

Universitarios BE,T1 86,06-87 36 79,95 79,40-80,50

Secundarios 85,52 85,09-85,96 76,93 76.48-77.37

Primarios B3,24 82, 75-83,72 74,51 73.86-75,15

Sin estudios 79,30 T7.92-80,67 71,95 T0.80-73,11
EV30afios  Promedio 53,61 46,75

Universitarios 56,74 56,10-57,39 50,47 49 57-50,68

Secundarios 55,73 55,32-56,14 4718 46,7547 61

Primarios 5340 52,93-53,87 4492 44,30-45 54

Sin estudios 50,44 49,35-51,53 42,63 41,55-43,70

Las desigualdades por nivel educativo son importantes en ambos sexos.
Tanto en hombres como en mujeres hay un claro gradiente, donde los
universitarios y las universitarias superan en unos 8 y 7 afios la esperanza
de vida las personas sin estudios, respectivamente. La desigualdad en
esperanza de vida a los 30 afios sigue un patron similar (ver Tabla 2).

3. Tasas de mortalidad general y esperanza de vida por barrios.
3.01.  Mortalidad por barrios

Se detectan diferencias importantes entre barrios de la ciudad,
mayores en los hombres. El exceso de mortalidad en hombres entre
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el barrio con peor indicador y el mejor situado es de un 87% y en
mujeres del 44%. Si limitamos el andlisis a la mortalidad prematura,
entre 35y 64 afios, el exceso de mortalidad en hombres alcanza el
182% y en mujeres el 74%. En la figura 3 se observan, para ambos
sexos, los 16 barrios analizados, ordenados de menor a mayor tasa
mortalidad ajustada en hombres (ver Figura 3). En mujeres, las tasas
mds elevadas se aprecian en San Juan- Pépulo- Santa Maria y en el
Cerro del Moro, seguidos de La Vifia-Callejones y San Severiano-La
Paz Norte. En hombres, las mayores tasas se observan en San Juan-
Pdpulo- Santa Maria, Puntales, La Vifia-Callejones y San Severiano-
La Paz Norte.

Tasas de Mortalldad General por Barrios
(2002-2013)
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Figura 3. Tasas de mortalidad por barrios de la ciudad de Cddiz por sexo (2002-2013).
3.02.  Esperanza de vida por barrios

En hombres se detectan diferencias de hasta 9,3 afios de esperanza
de vida al nacer entre la zona Paseo Maritimo Norte y San Juan-
Pépulo-Santa Maria (ver figura 4).

En mujeres observamos hasta 4,2 afios de diferencia en la esperanza
de vida al nacer entre el Paseo Maritimo Norte y Cerro del Moro, que
presentan los valores extremos.
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Figura 4. Esperanza de vida al nacer por barrios de la ciudad de Cédiz por sexo (202-20173).

4. Los determinantes sociales en la desigualdad en salud por barrios: el papel
del nivel educativo y la privacién de la seccién censal.

Para evaluar el rol de los determinantes socioeconémicos en las importantes
diferencias encontradas en la mortalidad por barrios, se ajustaron modelos
de regresion de Poisson. Al incluir en los modelos estadisticos de mortalidad
el indice de privacién de la seccién de residencia y el nivel educativo, el
exceso de mortalidad se reduce de una manera relevante. Por ejemplo, en

el caso de los hombres de San Juan-Pdpulo-Santa Maria se reduce del 87%
al 31% (en comparacion con el barrio con menor mortalidad). Es decir, mas
de la mitad del exceso de mortalidad se puede atribuir a determinantes
socioecondmicos. En el caso de las mujeres, en la mayoria de los barrios se
detecta un efecto similar (tablas 3 y 4).
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Tabla 3. Modelos de Poisson para mortalidad en hombres.

. . Ajuste por Ajuste por
Ajuste po: el eﬁ;"::rs':fer edad+Nivel | Edad+ISNSE+Nivel
lic 95%] educativo | Educativo[iC 95%]
Paseo Maritimo 1f00 (referen- 100 1.00 100
Norte cia)
Paseo Maritimo Sur 1,16 [1,04-1,30] 1,16 1,11 1,11[0,99-1,25]
Segunda Aguada 1,20 [1,05-1,37] 1,10 1,02 0,98 [0,84-1,14]
Loreto 1,21[1,05-1,40] 1,04 1,00 0,92 [0,78-1,10]
Residencia - La 126(1,70-1,43) | 1,10 1,09 1,00[0,86-1,17]
Laguna
Carranza-Cortadura 1,33[1,14-1,54] 1,27 1,18 1,16[0,99-1,36]
Brunete-Trille =San | 4 171131164 | 133 1,30 1,23 [1,08-1,40]
José
Balon-Hospital de | 4 oo 93971 | 133 131 122 [1,051,41]
mujeres
Cerro del Moro 1,52 [1,30-1,79] 1,11 1,23 1,00[0,81-1,22]
Centro-San Carlos 1,53[1,37-1,72] 1,41 1,37 1,31[1,14-1,51]
Mentidero - Falla 1,54 [1,34-1,76] 1,36 1,33 1,24 [1,05-1,46]
La Paz Sur 1,56 [1,34-1,82] 1,23 1,30 1,12 [0,93-1,46]
SanSeveriano -
LaPaz Norte 1,56 [1,40-1,74] 1,29 1,32 1,171[1,01-1,35]
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Barrio

Ajuste por edad

[Ic 95%]

Ajuste por
edad+ISNSE

Ajuste por
edad+Nivel
educativo

Ajuste por
Edad+ISNSE+Nivel
Educativo[IC 95%]

lo-Sta.Maria

Puntales 168[1,34211] | 127 138 115[0,89-1,49]
La Vifia-Callejones 1,70[1,51-1,91] 1,34 1,39 1,20 [1,03-1,41]
S Ve O3 187166211 | 147 1,53 131 [1,12-1,54]

Tabla 4. Modelos de Poisson para mortalidad en mujeres

Barrio

Paseo Maritimo

Ajuste por edad

[Ic 95%]

1,00 (referen-

Ajuste por
edad+ISNSE

Ajuste por

edad+Nivel

educativo

Ajuste por
Edad+ISNSE+Nivel
Educativo[IC 95%]

dura

s o) 1,00 1,00 1,00
gifeo e 0990881,11] | 099 098 0,98 0,87-1,10]
Loreto 110[0,95129] | 1,07 096 0,99 (0,82-1,18]
Segunda Aguada 1,11 [0,96-1,28] 1,10 1,00 1,01 [0,86-1,19]
Puntales 118[0,92-151] | 1,07 1,01 1,001(0,761,31]
ﬁgSLdnea”Cia ~la 119[1,05-1,35) | 1,13 1,08 1,07 [0,93-1,24]
Carranza-Corta- 1210104142 | 122 113 1,16 [0,98-1,36]
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Ajuste por Ajuste por
edad+Nivel | Edad+ISNSE+Nivel

Ajuste por edad Ajuste por

[Ic 95%] edad+ISNSE educativo Educativo[IC 95%]
Gentro - San 1220109136 | 123 116 1,20[1.05-1,39]
Carlos
Brunete - Tri 123[1,101,37] | 121 112 1,14(1,00-1,31]
lle-San José
La Paz Sur 1,23[1,04-1,45 | 1,14 1,09 1,09(0,90-1,32]
Balén - Hospital 125[1,10-1,42] 122 1,16 1,18[1,01-1,37]
de Mujeres
SanSeveriano - 129[1,16-1,44] 192 113 1,14[0,99-1,31]
LaPaz Norte T ' ' R
Mentidero - Falla 1,29[1,13-1,48] | 1,29 1,20 123 [1,05-1,45]
La Vifia - Calle- 1340119151 | 1.24 117 1,16 [1,00-1,36]
jones
Cerro del Moro 143[1,23-1,67] | 1,22 1,22 115[0,95-1,40]
Sanjudn - Pépulo - 1451[128-163] 139 128 1,26 [1,08-1,47]
Sta.Maria TR ' ' o

CONCLUSIONES:

En la ciudad de Cadiz la tendencia de la mortalidad general es descendente en
hombres y mujeres en el periodo de estudio. Esta tendencia se detecta especialmente
en enfermedades cardiovasculares y en hombres, y no asi en la mortalidad por
cancer en mujeres. A pesar de la tendencia decreciente en las tasas de mortalidad, la
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desigualdad relativa en mortalidad general por nivel educativo no ha disminuido en la
ciudad de Cédiz entre 2002 y 2013.

La esperanza de vida al nacer de toda la ciudad para el periodo estudiado esta por
debajo de la media nacional tanto para hombres como para mujeres.

El estudio de la mortalidad por barrios en la ciudad permite detectar diferencias muy
elevadas, que llegan hasta el 87% en hombres y el 44% en mujeres.

En el mismo sentido, existe una importante diferencia de esperanza de vida entre los
barrios, especialmente entre algunos barrios del centro histérico y de la zona bahia
con respecto al Paseo Maritimo Norte (9,29 afios de esperanza de vida para hombres
y 4,25 para mujeres).

Al calcular las razones de tasas de mortalidad ajustadas por factores sociales, se
pone de manifiesto que cualquier estrategia para reducir de manera efectiva las
desigualdades de mortalidad entre barrios en la ciudad requiere el abordaje de los
determinantes sociales de la salud.
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6.3 LA VIVIENDA

AUTORES Y COLABORADORES

Helena Fernandez (Ayuntamiento de Cadiz) Maria del Carmen Gémez (Ayuntamiento
de Cadiz, PROCASA)

Barriada de La Paz
APDH: Eladio Garcia (Coordinador del Informe), Eulalia Lacarra y Milagros Celaya y
ALENDOY: Maria Vladimir Jiménez Bahamondes

Barriada Guillén Moreno
AA.VV. Fermin Salvochea: Dolores Villar y Maria del Carmen Ruiz

Barriada Cerro del Moro
Amigas del Sur: Josefa Fernandez Villar

Barriada Puntales
Suefia Puntales: Juan Pastrana

Manoli Casado Meildn

Barriada Loreto
AA:VV Loreto: Manuel Salomén

VIVIENDA

La relacion entre vivienda y salud puede explicarse a través de cuatro dimensiones
interrelacionadas, tal como propone la Organizacién Mundial de la Salud:

© Elhogar: significado social y emocional que las personas dan a su vivienda.

® Las condiciones fisicas de la vivienda.
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© Elentorno fisico.
@ Elentorno social (comunidad) del barrio donde estd situada la vivienda.

El estudio de vivienda del informe del perfil de salud del Plan Local de la ciudad

de Cadiz, se presenta referido a cuatro grandes zonas en las que hemos dividido

a la ciudad (La Vifia, Intramuros, Bahia y Playa) para realizar un mejor analisis,
obtener conclusiones y realizar propuestas. Este estudio hace un andlisis de las
caracteristicas de las viviendas de las zonas permitiendo identificar los principales
problemas constructivos y las necesidades de sus habitantes con el fin de disponer
de elementos que permitan proponer medidas de mejora de las condiciones de vida y
reducir las desigualdades sociales en salud.

El objetivo especifico es describir la tipologia de las viviendas de cada zona que
potencialmente puedan influir en la salud de su poblacidn: cuantas son las viviendas
habituales, secundarias y vacias; cuales se usan en propiedad, en alquiler, en cesion;
cuantas tienen hipotecas pendiente; qué tamario tienen; en qué estado y antigiiedad
se encuentran los edificios; cual es el grado de accesibilidad de las viviendas; qué
problemas hay de humedad en las vivienda, etc.

Las zonas que comprende este estudio son:
© ZONA LA VINA: corresponde a los distritos censales 4 y parte del 5 (seccién Balén).
© ZONA INTRAMURQS: correspondiente a los distritos censales 1,2,3,5,6y 7.

© ZONA BAHIA: correspondiente a las secciones de los distritos censales 8, 9 y
10 comprendidas entre la venida Juan Carlos | y avenida de la Bahia.

© ZONA PLAYA: correspondiente a las secciones de los distritos censales 8, 9y
10 comprendidas entre avenida Juan Carlos | y Paseo Maritimo.
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DATOS GENERALES POR ZONAS

Zona

Intramuros La Vifia Zona
(excepto Bahia
La Vina)

Zonas de estudio

n° personas (poblacion)
(aprox. Poblacion total 2017 ver
Mapa Fuente)

n° total de viviendas

n° de viviendas principales
(residencia habitual)

n° viviendas no principales
(secundaria + vacias)

n° de inscripciones en el Registro
Demandante de Vivienda
Protegida de Cadiz

n° de viviendas deshabitadas
(estimadas)

n° de viviendas deshabitada (sin
suministro ni padrén)

n° medio de personas por
vivienda principal

n° de viviendas con fines turistico
con inscripcion en Registro
Turismo Andalucia

n° de viviendas con fines
turisticode ofertas otros
canales (web)

Fuente: Mapa de la vivienda deshabitada del término municipal de Cadiz, elaborado por Espacio Comun, Soc.
Coop. And., promovido por Procasa-Ayuntamiento de Cadiz, junio/2017.
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Zona
Intramuros
(excepto
La Vina)

La Vina

Zonas de estudio

% DE VIVIENDAS PUBLICAS DEL

0,
MUNICIPIO EN LA ZONA 21,80%

6,90% 52,50% 18,80%

ARRENDAMIENTO 46,60% 33% 17,50% 12%
REGIMEN DE
TENENCIA
DE LA PROPIEDAD 48,60% 63,50% 76,50% 80,50%
VIVIENDA
(%)

PRECARIO 4,80% 3,50% 6,00% 7,50%

% VIVIENDAS SIN ASCENSOR 80,80% 80% 25,50% 17,90%

MAYORES DE 16 13,50% 12% 12,70% 14,70%

EDAD
DE LAS
PERSONAS
(%)

ENTRE 16-64 66,20% 65% 68,10% 66,30%

MAYORES DE 65 20,30% 23% 19,20% 19,00%

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2011.

CONCLUSIONES GENERALES:

©® De las cuatro zonas analizadas, la zona Bahia es la de mayor cardcter
residencial con un 88% del total de viviendas habituales, seguida de la zona La
Vifia con un 84% y de Intramuros con un 81,2%. La zona Playa presenta un 77%
de vivienda principal. Por ello, consideramos Bahia, La Vifia y todo Intramuros
zonas eminentemente residenciales.
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© Lazona de La Vifia es la que tiene un mayor porcentaje de viviendas vacias sin
empadronamiento ni suministros bdsicos, un 5,8% del total de las viviendas del
barrio, similar a la zona Intramuros con un 5,6%, seguidos de la zona Playa con
un 3,9% y de la zona Bahia con un 3,2% de viviendas vacias.

© Las viviendas secundarias o no principales predominan en la zona Playa,
representado casi un 23% del total de las viviendas, sequida de la zona
Intramuros (19%) y La Viiia (16%), siendo Bahia la zona mds escasa en este tipo
de viviendas (12%).

© Respecto a la vivienda destinada a uso turistico, el mayor porcentaje se
encuentra en la zona de Intramuros y La Vifia, en torno a un 6%, sequidas con
mucha diferencia de la zona Playa con un 2%, siendo minima su existencia en la
zona Bahia, un 0,5%.

© El alquiler de la vivienda habitual predomina en la zona de Intramuros (46,6%)
y La Vifia (33%), con diferencia a las otras zonas en las que la mayoria son
viviendas habitadas por sus propietarios/as, observandose que en la zona
Playa el 80,5% de las viviendas es en propiedad y en la zona Bahia el 76,5%.
Aunque en la zona de La Vifia existe mucha vivienda habitual en régimen de
alquiler, predomina la vivienda en propiedad (63,5%) si lo comparamos con los
otros barrios de intramuros, aunque la propiedad en porcentaje es inferior a los
valores medios europeos y espafioles.

La vivienda alquilada como residencia habitual, en Espafa esta de media en
torno al 11% y en Europa al 25%, por lo que en todo intramuros destaca una alta
proporcion de alquiler en detrimento de la vivienda en propiedad. En Extramuros
(zona Bahia y Playa) las proporciones de vivienda alquilada y en propiedad son
mds similares a los valores de media en Espafia y en Europa.

En el perfil de salud de La Vifia se detectd que, en mds de la mitad de las
viviendas principales del barrio, sus residentes tienen que hacer frente
periddicamente a los gastos derivados del pago del alquiler o de la hipoteca de
la vivienda, unido a un bajo nivel de ingresos, lo que influye directamente en la
salud.
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© Lavivienda publica predomina, con diferencia, en la zona Bahia, representando
mds de la mitad del parque publico total del municipio. En la zona Intramuros
(22%) y Playa (19%) el parque pdblico es similar y en torno al 20%. La zona
de La Vifia es la que presenta menor proporcion de vivienda publica con un
6,9% del total de viviendas del barrio, muy por debajo de los valores medios de
barrios de intramuros (21,8%), y por debajo de los valores europeos (9%).

© Del total de viviendas publicas (autondmicas y municipales) de la ciudad
corresponden:

« el6,9%alazonadeLa Vifa

« el 18,8% alazona de la Playa

+ el 52,5% ala zona de Bahia

* el 21,8% ala zona de Intramuros

© Eltamafio medio del hogar es muy inferior en la zona Intramuros (2 personas
por vivienda principal) y mayor en la zona Bahia y en la zona Playa, 2,8 y 2,6
personas/hogar, respectivamente. En la zona de La Vifia, el nimero de personas
por hogar es mayor que la media de los otros barrios de intramuros, siendo de
2,4 personas.

© A pesar de que en las décadas anteriores se han rehabilitado muchas viviendas
siguen existiendo viviendas en mal estado y algunas con infravivienda, sobre
todo en intramuros. Segun el ultimo estudio del estado actual de la vivienda
en el Casco Histdrico de Cadiz, elaborado por Procasa, actualizado hasta
el mes de abril de 2017, de 2.943 edificios estudiados, predominantemente
residenciales, se encuentran 187 fincas afectadas, de las cuales 36 fincas con
infravivienda. Se concluye que, aproximadamente, el 1,22% de las fincas de uso
residencial de los barrios perimetrales del casco histdrico/intramuros, posee
una o varias infraviviendas.

© Hay problemas de accesibilidad general en las viviendas, con un 80% de
viviendas sin ascensor de media en todo Intramuros y de un 25% en la zona
Bahia. En el perfil de salud de La Vifia, ademds, se detectaron problemas de
acceso a las fincas y en las vias y espacios publicos, coincidiendo con una
poblacién residente habitual cada vez con edad mds avanzada, con pocos
recursos econémicos que, o bien son propietarios/as de sus viviendas y se
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ven atrapados en una casa inadecuada, o son arrendatarios/as de viviendas
privadas de baja calidad cuyos propietarios/as no rehabilitan ni renuevan las
viviendas.

La instalacién de ascensores en las fincas de extramuros quizds sea mas

fdcil técnicamente y también serd posible en algunas de intramuros, aunque
se ha de tener en cuenta el bajo nivel econdmico de los residentes para hacer
frente a la instalacion y mantenimiento de un ascensor, la mayoria con pocos
vecinos por finca, y con unas escasas ayudas publicas. Sobre todo en el casco
abundan las fincas que por su fisionomia no puede instalarse el ascensor,
siendo una opcion el sistema salva-escaleras.

© En cuanto al estado del interior de las viviendas y las condiciones generalizadas
de humedad, mds acentuado en toda la zona de intramuros, por las
caracteristicas geograficas y climatoldgicas del municipio de Cédiz, con unos
valores altos de humedad relativa en el ambiente a lo largo de casi todo el afio,
el elevado nivel fredtico, las condiciones constructivas de los edificios antiguos
y los habitos de mantenimiento y de vida de los residentes, se considera un
elevado riesgo de padecer humedades por condensacidn o filtracién dentro
de las viviendas, situacion que podria ser causa de enfermedades del aparato
respiratorio. Estas condiciones podrian ser determinantes de las elevadas
tasas de asma en la infancia que se observan, por ejemplo, en la zona de La
Vifia y que se comentan en el apartado de Morbimortalidad del Perfil de Salud
de La Vifa.

© Dada la edad cada vez mds avanzada de la poblacion y para hacer frente a la
salud de una poblacion cada vez mas envejecida, no existen viviendas tuteladas
para mayores ni otras soluciones habitacionales dentro de cada barrio que
faciliten la reubicacion o la permuta en viviendas adecuadas a los residentes.

© Gran parte de los locales comerciales estan en desuso, en la zona de La Vifia
se detectd un 64% sin uso y un 75% del total de locales con problemas de
accesibilidad.
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PROPUESTAS:

1. Identificar los casos de personas que viven confinadas y aisladas en su
domicilio por problemas relacionados con barreras arquitectdnicas del
edificio o vivienda o problemas relacionados con la movilidad de la personas
para incluirlas en el programa Bajemos a la calle de la Delegacién municipal
de Salud lo que iria directamente en beneficio de su salud.

2. Incrementar el parque de viviendas publicas protegidas de la zona, en
vista del bajo porcentaje de vivienda publica existente en la ciudad, muy
por debajo de los niveles recomendados europeos e insuficiente para
satisfacer la demanda de vivienda protegida de las familias inscritas en el
Registro municipal de demandantes de Cddiz, lo que favoreceria la salud
de la ciudadania al disponer de vivienda asequible y adecuada, asi como la
emancipacion de los jévenes dentro del municipio.

3. Aumentar el nimero de edificios accesibles con ayudas piblicas y
financiacién disponible para instalacion de ascensores o dispositivos
elevadores, segtn el caso.

4. Promover ayudas y buscar formulas de financiacion para la rehabilitacién,
el aumento de la eficiencia energética y el aislamiento de edificios y
viviendas de intramuros, que es la zona que mayores dificultades presenta
respecto a accesibilidad y eficiencia energética debido principalmente a la
antigiiedad de sus construcciones, necesitando adecuacion para ser habitada
saludablemente por las familias afectando este problema directamente a la
salud.

5. Promover un comercio local atractivo en la zona, con objeto de crear empleo
y actividad en las calles, atrayendo la residencia habitual de poblacién mds
Jjoven que conviva con la actual, evitando la despoblacidn de una zona como
la de Intramuros que tiende a ser predominantemente de residencia temporal
o turistica.

6.  Promover estudios de viabilidad de viviendas tuteladas para mayores,
dentro de cada barrio, evitando la desubicacion, facilitando la permuta y la
adecuacion de las viviendas, de una poblacion cada vez de mayor edad.
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7. Promover cambios legislativos y/o establecer convenios que permitan
incorporar al mercado de la vivienda habitual asequible, un parque de
viviendas que supone casi un 28% de las viviendas no habituales de la zona
de Intramuros, cuya propiedad es una entidad financiera o inmobiliaria, de
modo que no permanezcan ni vacias ni de uso predominantemente turistico,
asi como impulsar la herramienta que supone el ya aprobado programa de la
Ordenanza del Alquiler Social.

LA SALUD EN LA ZONA BAHIA. URBANISMO Y
VIVIENDA

La delimitacion de la Zona Bahia, a los efectos del estudio de la Salud en la ciudad de
Cadiz, comprende toda la superficie desde el frente litoral a la Bahia hasta la avenida
de Juan Carlos | y desde las instalaciones de Astilleros hasta la Zona Franca. En

esta delimitacion se incluyen las barriadas populares de Extramuros, entre las que
destacariamos por su origen e importancia las de Puntales, La Paz, Cerro del Moro,
Loreto y Guillén Moreno. Estos ambitos se completan con los de San Severiano,
Segunda Aguada, (donde se encuentra Guillén Moreno), y el nuevo barrio de Astilleros.

De sus caracteristicas destacariamos que se trata de un amplio sector de Extramuros,
correspondiente al ensanche moderno y cuyo uso global es el residencial. En su
conjunto se encuentran 13.542 viviendas y una poblacién total de 32.765 habitantes,
lo que supone mas del 27 % de toda la ciudad. A partir del soterramiento del
ferrocarril se produce una mayor integracion con el resto de la ciudad de una zona

en parte marginada. También puede resaltarse la incidencia del nuevo puente sobre

la Bahia en la estructura viaria y en el futuro la que podran tener los equipamientos a
nivel ciudad de los Juzgados en los depésitos de Tabacalera y del nuevo hospital en la
parcela ocupada en su dia por Construcciones Aeronduticas.

En este primer informe, tal y como se trat6 en el grupo motor, nos centraremos en

la identificacién de las deficiencias mds graves y en las prioridades para su posible
solucidn. La priorizacién que sefialamos esta basada principalmente en la apreciacion
que captan en su entorno las entidades sociales de cada barrio. Siempre que los
datos de que disponemos nos lo permiten, las apoyamos con una medicion de la
magnitud del problema.
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URBANISMO

Como antecedentes puede recogerse que las denominadas como barriadas populares
fueron construidas en las décadas 40, 50 y 60 del pasado siglo. En gran parte
constituyen unidades homogéneas, que de forma discontinua han ocupado la banda
oriental del istmo de la ciudad y con el limite de la via del ferrocarril, hoy Avenida Juan
Carlos | después del soterramiento.

En el informe urbanistico realizado con anterioridad para la Zona de Necesidad de
Transformacion Social (ZNTS) de la Barriada de la Paz, del que podria incorporarse
gran parte de su contenido, se establecian conclusiones que se consideran bastante
aproximadas también para el conjunto. De forma resumida son las siguientes:

© A partir del andlisis de los espacios libres y construidos en toda la Zona Bahia,
obtendriamos conclusiones desalentadoras y que derivan de la ordenacidon
urbanistica adoptada en su origen. De ese disefio perviven cuestiones como el
trazado de calles y de las manzanas edificables, que, en el caso de la Barriada
de la Paz, acogen agrupaciones de edificios aislados de planta baja +4 y planta
baja +10. En algunos edificios la planta baja sélo se ocupa por el portal de
acceso. La superficie de la parcela no ocupada por la edificacion, en muchos
casos, ha quedado como una tierra de nadie, en régimen semipdblico y mal
urbanizada. Por otra parte, la tnica existencia de aparcamientos de vehiculos
en superficie, anexas al viario, supone en la prdctica la omnipresente presencia
del automdvil frente al peatdn, degradando el espacio piblico en su conjunto.
La excepcién en cuanto a los espacios libres es el Paseo Maritimo que ocupa
todo el borde litoral, desde el nuevo barrio de Astilleros hasta Puntales,
renovado y ampliado en los dltimos afios constituye uno de los principales
activos a nivel de toda la ciudad.

© Sin embargo, los resultados de esta ordenacién urbanistica de la Barriada de la
Paz pueden considerarse aceptables, si los comparamos con otros dmbitos de
la Zona Extramuros Bahia, donde el aprovechamiento maximo por la edificacién
y hasta los limites catastrales de las antiguas parcelas ha sido el dnico criterio
de la ordenacidn. El caso extremo lo encontramos en los bloques construidos
en Segunda Aguada. Como conclusién sefialariamos que la falta de un
planeamiento urbanistico integrado o el incumplimiento de las ordenanzas en
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otros casos pueden explicar los resultados de lo que ahora nos encontramos y
que tiene un dificil y costoso remiendo.

© De la superficie de los dmbitos delimitados para cada barrio y del nimero
de viviendas, se obtendria una primera conclusién sobre la intensidad de
ocupacién. La comparacién entre las 89 viv/ha de la Barriada de la Paz o de
99 viv/ha de Puntales, perfectamente conformes con la normativa urbanistica
vigente para el suelo urbano, a las 410 viv/ha de Guillén Moreno 6 de 420 viv/ha
de Loreto, es significativa. En otros ambitos, por ejemplo, de Segunda Aguada,
estas densidades serian incluso superiores. Por tanto, puede resaltarse esta
caracteristica, la densidad excesiva en dmbitos cuyo uso casi exclusivo es
el residencial en la incidencia también con los problemas de salud de sus
habitantes. (Como anexo se acomparia una tabla con los datos de poblacién y
vivienda de todas las barriadas de Extramuros que conforman la Zona Bahia).

© Respecto a los Equipamientos, que se desarrollan en otro apartado de este
informe, sefialariamos que en su conjunto pueden considerarse suficientes,
aunque infrautilizados y con necesidades de mejoras. Como conclusién, del
andlisis de la Barriada de la Paz, se consideraba que la dotacion de nuevos
centros de equipamientos y la reforma de los existentes, deberia estar
acompafiada de personal dinamizador de nuevas actividades y que del éxito de
las diferentes actividades podria deducirse una incidencia positiva en el empleo
y en la mejora notable de las condiciones de la vida ciudadana. Esta propuesta
puede extenderse al resto de los dmbitos del estudio de la Zona Bahia.

VIVIENDA

De los datos conocidos del Censo de Poblacién y Vivienda de 2011 y estudios de
PROCASA sobre la vivienda deshabitada de 2017, puede destacarse que en la Zona
Bahia se encuentran 11.905 viviendas principales (88 % del total) y una poblacion de
32.765 habitantes. EI nimero de habitantes por vivienda principal es de 2,75.

Segun el régimen de tenencia el 76,4 % es de propiedad, el resto en alquiler u otro
tipo de cesion y que el 15,2 % del total se califican de vivienda publica (Ayuntamiento
y Junta de Andalucia). El porcentaje de la poblacion inscrita en el Registro Municipal
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de Demandantes es del 12 % respecto al total de la poblacién de la zona Bahia. (En el
anexo N° 1 se recogen las magnitudes mas importantes de la zona Extramuros Bahia)

Respecto a los problemas detectados en las viviendas podemos agruparlos, por orden
de importancia, en los siguientes:

1.

La accesibilidad.

La evolucién de la pirdmide de poblacién en los dltimos 60 afios ha cambiado
radicalmente la problematica de la accesibilidad en la edificacion en altura.
Entre 1960 y 2017 la esperanza de vida ha pasado de 70 a 83 afios, de tal
manera que la poblacién mayor de 65 afios ha variado del 7% de la poblacidn
al 19% y por tanto una mayoria de familias tiene uno o mas miembros de la
tercera edad.

Por otro lado, la normativa de la construccion de edificios, siempre tan
condescendiente con los promotores, hasta hace muy poco excluia a los
edificios de viviendas de cuatro plantas de la obligacién de estar dotados de
ascensor. Tal carencia ocasiona que a un gran nimero de personas les resulta
muy dificil acceder a la calle y por tanto relacionarse con sus vecinos, pasear,
asistir a eventos y espectaculos etc. En los casos de movilidad reducida es
practicamente imposible, lo que conlleva consecuencias nefastas para su
calidad de vida y para su salud fisica y mental.

La edificacion existente en la Zona de Extramuros Bahia no es uniforme en el
tema que nos ocupa:

+  Los edificios de viviendas en Segunda Aguada y Astilleros son de
construccion mds moderna, principalmente de promocién privada y
habitados por familias en condiciones econémicas mds desahogadas.
Estan dotadas de ascensores y no presentan problemas significativos
de accesibilidad desde la via publica, salvo la adaptacién de portales en
algunos casos.

= En el Cerro del Moro la construccién es moderna y todos los edificios
estdn dotados de ascensor. Todas las viviendas se encuentran en
régimen de alquiler, siendo la propiedad de la Junta de Andalucia.
No obstante, la Asociacién Mujeres al Sur informa que, a veces al
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carecer las familias de medios econémicos, no pueden costear el
mantenimiento del ascensor y permanece un tiempo inutilizado.

Como propuesta sugerimos que el recibo del alquiler deberia llevar
incorporado el coste de mantenimiento, que la Junta deberia contratar
globalmente el mantenimiento de todos los ascensores del barrio para
abaratar costes y que deberia crear ayudas para las familias en riesgo
de exclusion.

* La AAVV de Guillén Moreno informa que todos los blogues, dada su
altura disponen de ascensor y de no tener problemas en la actualidad,
ya que PROCASA se encarga del mantenimiento de los mismos.

De todo lo anterior se deduce que el grueso del problema de accesibilidad
recae en los bloques de cuatro plantas de la Barriada de la Paz, de Loreto y de
Puntales, sobre lo que ofrecemos mds informacion.

*  Barriada de La Paz. Al no disponer de datos oficiales hemos recorrido
todas las calles e inventariado los bloques de cuatro plantas, con y sin
ascensor, resultando lo siguiente:

= Blogues con ascensor................ 29
= Bloques sin ascensor............. 131

*  Portanto, sin ascensor se encuentran 131 bloques x 8 viviendas = 1.048
viviendas (familias), lo que afecta aproximadamente a 2.903 personas.

+  Barriada de Loreto. Segun informa la AAVV acaban de ser concedidas
subvenciones a 21 comunidades de vecinos de bloques de cuatro
plantas y otras cinco solicitudes han sido denegadas. Ademas, quedan
nueve bloques sin ascensor que no han presentado solicitud para
acogerse a las ayudas.

Por tanto, si consideramos que los bloques con ayudas aprobadas
estdn en vias de solucidn, restan 14 bloques con necesidad de ser
dotados de ascensor. Se trataria de 224 viviendas, lo que afectaria
aproximadamente a 594 personas.

= Barriada de Puntales. Segin informa la Asociaciéon Suefia Puntales
existen 19 bloques de cuatro plantas, de los cuales cuatro tienen
ascensor, por tanto restan 15 bloques sin ascensor. Supondria un total
de 240 viviendas, lo que afectaria aproximadamente a 646 habitantes.

// 6. Perfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 62




Como resumen de esta situacién sefialaremos que en la Zona de Extramuros
Bahia, existen 160 bloques de cuatro plantas que carecen de ascensor, lo que
afectaria a 1.512 viviendas y aproximadamente a 4.143 habitantes.

Se aprecia un factor positivo en el incremento de las ayudas de la Union
Europea para dotar de accesibilidad a las viviendas, aunque seria necesario
que tanto el Gobierno Central como el Autonémico incrementaran el nimero
de ayudas con aportaciones de sus recursos propios. Asimismo, todas

las administraciones deberian ofrecer una informacién mds exhaustiva y
expresamente dirigida a dichas comunidades, cuando se produzcan las
convocatorias para solicitar las mencionadas ayudas.

2. Hacinamiento.

El hacinamiento es un fenémeno muy conocido en Cddiz, especialmente

en el Casco Histdrico, afiadido al de la infravivienda en general. La crisis
econdmica ha extendido y agudizado el problema, obligando a familias

a regresar al hogar de sus padres, por carecer de capacidad econémica
para pagar la hipoteca o sostener un alquiler. El problema se empeora si
tenemos en cuenta que en los dltimos 10 afios las administraciones publicas
practicamente no han construido viviendas en alquiler, habiéndose operado
un retroceso histérico de gran envergadura en la solucién del problema

de la vivienda y por tanto para la erradicacién del hacinamiento. Como es
sabido esto genera una convivencia forzada de graves consecuencias y que
ocasiona:

*  Fracaso escolar
«  Degradacion de las relaciones personales y familiares
* Problemas de convivencia

< Sensacion de fracaso, etc.

Para la determinacion del nimero de viviendas en las que existen problemas
de hacinamiento se requeriria un inventario pormenorizado, vivienda por
vivienda y en su defecto un estudio socioldgico de la poblacidn residente,
con una muestra significativa y realizado por empresas o personas
especializadas.
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En este momento y para su estudio hemos partido especialmente de la
apreciacion que hacen las asociaciones y entidades de los distintos barrios
de la Zona Extramuros Bahia, aunque también existen datos que nos permiten
hacer ciertas apreciaciones. Para ello y teniendo en cuenta el nimero de
inscripciones en el Registro de Demandantes actualizado de los distintos
barrios, obtenemos lo siguiente:

Inscripciones Poblacion afectada

Astilleros

Barriada de la Paz

Cerro del Moro

Loreto

Puntales

San Severiano

Segunda Aguada

TOTAL

Es evidente que no todas las inscripciones en el Registro de Demandantes
responden al problema de hacinamiento, también puede tratarse de familias
que ocupan viviendas en alquiler que en su dia pretendian obtener una
vivienda en el centro o a familias que ya han resuelto su problema y que no
se han dado de baja, permaneciendo en el Registro porque no se ha depurado
el mismo. No obstante, teniendo en cuenta que en la Zona Extramuros

Bahia el 76,4% de las viviendas el régimen de tenencia es en propiedad y

que para acceder al Registro no se puede ser propietario de otra vivienda,

es procedente pensar que una buena parte de las inscripciones del listado
anterior se corresponde con situaciones de posible hacinamiento. Dicha
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apreciacidn, en cualquier caso, también se sostiene en las opiniones de las
entidades y asociaciones de los distintos barrios que coinciden en que en su
barrio existen mds o menos viviendas en las que convive mds de un nicleo
familiar.

El hacinamiento no es posible erradicarlo con medidas a aplicar en el barrio
ni en la zona, solo tendria solucién a nivel ciudad, pero de lo que no cabe la
menor duda es que el fenémeno existe en la Zona Extramuros Bahia y en una
cantidad superior a la que en principio podemos pensar.

Como elemento positivo, de los datos conocidos, para la posible solucién
de los problemas de hacinamiento, sefialaremos que, en la Zona Extramuros
Bahia, existen también un total estimado de 1.226 viviendas deshabitadas,
sobre las que se deberia actuar para ponerlas al servicio de la poblacién
afectada.

3. Derecho a los suministros.

El derecho a la vivienda implica el derecho a los suministros (luz y agua), sin
los cuales las viviendas no son habitables. A menudo se producen cortes

en los suministros de familias gaditanas por impagos de los recibos y a
otras les resulta dificil abonarlos de forma puntual o permanente, debido a
ingresos insuficientes. Hasta tal punto es asi, que no pocas familias, todos
los meses tienen que buscar en el Ayuntamiento y en las distintas entidades
caritativas, ayudas para pagar los recibos de luz y agua. Esta dedicacion
por periodos prolongados les absorbe un tiempo que deberian emplear en la
busqueda de trabajo y en mejorar su formacién profesional, y sobre todo les
dafia seriamente la autoestima abocdndolas a la exclusion social.

Los cortes de luz y agua por impagos deben ser erradicados inmediatamente,
implantando un bono eléctrico y una Ordenanza municipal sobre el
suministro de agua que regule el derecho de todos los ciudadanos a disponer
de la cantidad minima necesaria de energia eléctrica y de agua para una

vida digna. Bono y Ordenanza reguladas no basandose en la caridad, sino

en un derecho inalienable de todos los ciudadanos y que aplique ayudas
proporcionales a los ingresos familiares.
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Un factor positivo importante es que el Ayuntamiento es propietario del 51%
de Eléctrica de Cddiz y que Aguas de Cddiz es una empresa municipal, de tal
manera que bastaria la voluntad politica de la institucién o de una mayoria
suficiente para hacer realidad el bono y la Ordenanza antes mencionados.

4.  Otras deficiencias.

Los graves problemas tratados en los tres apartados anteriores, que
consideramos prioritarios en su tratamiento, no excluyen que se aborden
otras deficiencias, principalmente en los edificios mds antiguos, como son la
rehabilitacion de los elementos comunes del edificio, asi como los privativos
de las viviendas que se detecten en los Informes de Evaluacién de los
Edificios.

Hay que recordar que los edificios mds antiguos se construyeron con una
normativa que no exigia el aislamiento, tal como se concibe hoy dia, ni los
estandares de eficiencia energética u otras exigencias del actual Cédigo
Técnico de la Edificacion.

Como tema particular cabe mencionar la invasion periddica de cucarachas e
insectos provenientes de la Harinera.

5. Laremodelacion del Cerro del Moro.

Se van a cumplir 26 afios desde que en julio de 1992 se pusiera la primera
piedra de la remodelacion del Cerro del Moro. Las viejas viviendas se habian
convertido en inhabitables: superficies por debajo de los estandares minimos
obligatorios, importantes problemas de seguridad estructural y constructiva,
redes e instalaciones caducas etc. La remodelacion consistia y consiste en la
sustitucion de las viejas viviendas por viviendas dignas que respondan a los
estandares de calidad actuales.

Desde aquel julio de 1992 se han ejecutado seis fases con un total de

480 viviendas. Las tres primeras fases se ejecutaron por el Ayuntamiento
mediante un Convenio de Ejecucidn y Gestién con la Junta de Andalucia
con un total de 266 viviendas. Las otras tres fases fueron promovidas por la
Junta de Andalucia con un total de 174 viviendas.
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Las llaves de la sexta y (ltima fase ejecutada (57 viviendas) se entregaron a
las correspondientes familias en octubre de 2012; desde entonces el proceso
se ha estancado, quedando por ejecutar las fases séptima y octava. Es de
especial importancia, por la cantidad de familias afectadas, la construccién
del edificio que albergue a los vecinos de la séptima y octava fases.

Durante afios las administraciones competentes, Junta de Andalucia y
Ayuntamiento, estuvieron enfrascados en acusarse mutuamente en vez de
buscar soluciones al problema de los ciudadanos. El factor positivo en la
actualidad consiste en que Ayuntamiento y Junta (AVRA) estéan colaborando
estrechamente, lo que hace posible:

5.01.  Se estd tramitando la declaracion de ruina del edificio vacio y
clausurado. Al no haberse presentado alegaciones se espera que se
apruebe en breve, permitiendo la demolicién del mismo.

5.02.  LaJunta de Andalucia (AVRA) y el Ayuntamiento de Cddiz van a
firmar un Convenio de Colaboracién, cuando las direcciones de
ambas administraciones aprueben el contenido de los acuerdos a
que han llegado (se espera que dentro de un mes o mes y medio).
El Convenio recoge la redaccion y aprobacion del estudio de detalle,
el proyecto de reparcelacion, la construccion de las viviendas,
la reurbanizacion de la zona y cuantos trdmites y acciones son
necesarias para que las viviendas de la séptima y octava fases
puedan ser entregadas a las familias.

RESUMEN DE LAS PROPUESTAS SOBRE LA VIVIENDA.

1. La mejora de las condiciones de accesibilidad, con la dotacién de ascensores
en los 160 edificios que no disponen de los mismos en la zona de Extramuros
Bahia y las reformas de los correspondientes elementos comunes de
portales.

2. FErradicar el Hacinamiento mediante la construccion de viviendas en
operaciones a nivel ciudad y especialmente tomando medidas eficaces para
que el mayor nimero posible de las viviendas vacias de la zona Extramuros
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Bahia (1.226), desempefien el papel social que le corresponde al servicio de
la poblacion afectada.

3. Aprobacién definitiva y aplicacién del bono eléctrico y Ordenanza de
suministro de agua que eliminen los cortes de suministro por impago y que
regulen el derecho de todos los ciudadanos a disponer de la cantidad minima
necesaria de luz y agua.

4. Obras de reformas y rehabilitacién para la mejora del estado de conservacion
de los edificios: estructura, envolventes e instalaciones y que mejoren la
eficiencia energética tanto de las zonas comunes como de los privativos de
viviendas que se recogen en el Cédigo Técnico de la Edificacion y que se
detecten en los Informes de Evaluacién de los Edificios.

5. Completar la remodelacion del Cerro del Moro mediante la construccién
del edificio con todas las viviendas necesarias para albergar a las familias
de la séptima y octava fases para lo que es imprescindible que continte la
colaboracion de la Junta de Andalucia (AVRA) y el Ayuntamiento de Cadiz.

LOS EQUIPAMIENTOS

Para determinar las carencias y necesidades comenzamos haciendo inventario de los
principales equipamientos y recursos disponibles, en concreto los ya recogidos en el
ambito de la ZNTS Barriada de la Paz y que se completa para el resto de las barriadas
de la Zona Bahia.

Docentes. Existen cinco centros de Escuela Infantil (de 0 a 3 afios), cuatro de Primaria
y Secundaria y dos de Bachillerato (IES Rafael Alberti e IES San Severiano). Ademas,
existen el Centro de Educacion Especial AFANAS, el de Educacién Permanente Viento
de Levante, el CEIP Tartesos, el Centro de Formacién del Profesorado y el Instituto
provincial de formacién de adultos y el centro de Promocion del Menor Eduardo
Benot.

Otros equipamientos. Se pueden destacar la Biblioteca Municipal Adolfo Suérez,
el centro de servicios sociales Hermanas Mirabal y el Centro Tartesos, los centros
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de salud de La Paz y de Loreto - Puntales, asi como el centro de dia de mayores,

la residencia de mayores en la calle Valencia, el centro de promocién ciudadana El
Puntal y la sede de la Delegacidn municipal de Asuntos Sociales La Paz. La existencia
de los centros parroquiales de San Francisco Javier y San Vicente Pal, asi como el de
la Iglesia de Nuestra Sefiora de Loreto, ofrecen mds servicios que los estrictamente
religiosos. La Administracién autonémica dispone del centro de prevencion de riesgos
laborales, con alcance de equipamiento a nivel provincial.

Los principales que se encuentran en la zona de estudio
son el complejo deportivo municipal Manuel Irigoyen, los centros nduticos de Puntales
y Levante, y el Polideportivo Francisco Blanca. También destacariamos los pabellones
polideportivos Nuestra Sefiora de la Paz y colegio Gadir, la pista polideportiva Tofifio y
las pistas deportivas incluidas en los centros docentes.

No existe como tal en el ambito, limitdndose a un centro
comercial de mediana superficie en la esquina de la Avda. del Per( y calle Barbate,
asi como los locales comerciales en algunas plantas bajas de edificios en la Avenida
de la Bahia, en locales en el antiguo Centro civico y en locales en las plantas bajas
de los edificios situados a lo largo de la Avenida de San Severiano, Sequnda Aguada
y Lacave. En su conjunto puede calificarse como de poco diverso y escaso, respecto
a la poblacion residente, obligada a desplazarse a los centros comerciales situados
en las proximidades. En sentido positivo destacamos el mercado ambulante que se
instala los lunes y que ocupa el Paseo Maritimo y que completa la oferta de la zona.

En resumen y como conclusiones sobre los equipamientos cabe resefiar, en sentido
negativo, la falta de centros culturales y de ocio, asi como la infrautilizacion y
necesidad de reformas del edificio del antiguo Centro Civico de la Barriada de la Paz,
que en su momento constituy6 el epicentro de la incipiente vida comunitaria de la
zona, a finales de los afios 60 del pasado siglo. En sentido positivo se puede destacar
que existen también parcelas disponibles, calificadas en el vigente Plan General para
equipamiento asistencial: Una de 895 m2 de superficie en avenida San Severiano
esquina calle Cineasta Julio Diamante, y otra de 1.829 m2 con frente a la calle
Barbate y avenida del Perd. Asi mismo se encuentra disponible en Puntales la parcela
destinada a albergue juvenil y que la Junta de Andalucia ha desistido de construir. Por
ultimo recogemos la disponibilidad de actuaciones de equipamientos en los depdsitos
de Tabacalera, de propiedad municipal.
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Abrir el colegio al barrio. La mayoria de los centros educativos de la zona cierran
sus instalaciones al finalizar la jornada de mafiana y permanecen cerrados, no
desarrollando ninguna actividad en horario de tarde. La apertura de centros a los
barrios respectivos solucionaria el tema de contenedores para albergar actividades
deportivas y culturales. También facilitaria la puesta en marcha de aulas de mayores,
asi como talleres ocupacionales para la poblacion desempleada. Implementar estas
medidas resulta menos oneroso que la construccién de grandes contenedores. Tan
solo necesitaria contar con un minimo personal que garantizara en buen uso de

las instalaciones y no interferir en la normal actividad académica de los centros.

Es importante asegurar que al dia siguiente, cuando el centro abra las puertas al
alumnado, todo esté en perfecto uso. Seria extraordinario que la colaboracion entre
AMPAS y AAVV se convirtiera en instrumento para el cambio de la relacién docencia-
barrio.

Animadores socioculturales. Cuando se esta inmerso durante afios en luchar por
sobrevivir y encontrar algin tipo de trabajo por precario que sea, se van perdiendo
los deseos y habilidades para cultivarse culturalmente, practicar deporte, mejorar

la formacién etc. Por ello, tan importante o mas que disponer de instalaciones para
desarrollar actividades, es contar con animadores socioculturales que las organicen
y monitores que orienten y organicen la practica deportiva. El factor positivo consiste
en que el IES Columela tiene un Ciclo formativo de Grado superior sobre Animacién
Sociocultural e Integracion social. Se cuenta por tanto con un vivero que puede
aportar a estudiantes en practicas para apoyo a los profesionales y también los
propios profesionales que se contraten.

RESUMEN DE LAS PROPUESTAS SOBRE EQUIPAMIENTOS.

1. Reforma del edificio del antiguo Centro Civico de la Barriada de la Paz, para
recuperar funciones y actividades de la vida comunitaria.

2. Construccion de centros para actividades culturales, formativas y
comunitarias, en las parcelas calificadas en la avenida San Severiano esquina
calle Cineasta Julio Diamante, la situada en calle Barbate y avenida del Perd
y en la disponible en Puntales.
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3. Reformay adaptacion de los depdsitos de Tabacalera, (aparte de los nuevos
juzgados), para centro de formacién ocupacional y de nuevas actividades.

4. Necesidad de mejoras y equipamiento de las instalaciones existentes para
que se puedan poner en marcha de forma eficiente.

5. Reformay mejoras de las instalaciones deportivas y dotarlas de monitores
que orienten y organicen las actividades.

6. Abrir al barrio los centros escolares como recursos de actividades culturales,
formativas y deportivas. Las administraciones competentes deben dotarlos
del personal necesario para garantizar la seguridad y el buen uso de las
instalaciones.

7. Disponer de animadores socioculturales para fomentar y organizar las
actividades.

LOS ESPACIOS LIBRES

Completamos este informe con las apreciaciones y propuestas sobre los espacios
libres existentes en el ambito del estudio de la Zona Extramuros Bahia, que coinciden
con las recogidas para la ZNTS de La Paz, y que son las que siguen.

Respecto a las apreciaciones, es cierto que con la elevada densidad se disefi6 una
importante superficie de espacios libres, sin embargo, se trata de un espacio publico
no cualificado, ya que carece de los elementos que estimulen el intercambio y la
cohesion social, pues se trata de espacios para la contemplacion y no para relacion.

En algunos casos la planta baja de los edificios residenciales sélo se ocupa por

el portal de acceso. La superficie de la parcela no ocupada por la edificacidn, en
muchos casos, ha quedado como una tierra de nadie, en régimen semipublico y
mal urbanizada. Por otra parte, la Unica existencia de aparcamientos de vehiculos
en superficie, anexas al viario, supone en la préctica la omnipresente presencia del
automovil frente al peatén, degradando el espacio publico en su conjunto.
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Como tema particular incluimos la necesidad de asfaltar la calle Darsena en el barrio
de Puntales, posiblemente |a dnica calle de Cadiz que carece de asfaltado.

Como contrapunto positivo tenemos el estupendo paseo maritimo que discurre a
todo lo largo de la Zona Extramuros Bahia por la avenida de la Bahia y que ademas es
soporte de actividades interesantes, como puede ser el mercadillo de El Piojito.

Recuperar espacios como lugar de convivencia. La mayoria de espacios libres estan
infautilizados y lo que es peor a menudo sirven como soporte para que un grupo

de individuos realice actividades de consumo y trafico de drogas lo que refuerza la
no utilizacién por las familias. Rescatar estos espacios para los vecinos de todas

las edades, necesitan que los espacios sean acogedores y estén disefiados para
fomentar las relaciones, pero sobre todo, y ariesgo de ser reiterativos de organizar
actividades con dinamizadores culturales y el apoyo activo de las entidades sociales
del barrio. Como muestra, en el Anexo 2, reproducimos cartelerias y fotos de la fiesta
dirigida a los nifios or ganizada por las entidades sociales (que figuran en el cartel) de
la Barriada de la Paz el pasado 9 de mayo en la Plaza Rafael Alberti. EI 9 de Mayo de
2018 la plaza fue rescatada para los ciudadanos y fue ejemplo de convivencia.

Las propuestas sobre los espacios libres existentes en el ambito del estudio de la
Zona Extramuros Bahia son las siguientes:

1. Disefiar especificamente cada espacio para que sea acogedor y
especialmente para que fomente la convivencia.

2. Obras de reurbanizacion, resolviendo los problemas de accesibilidad en los
itinerarios peatonales.

3. Recuperacion de algunas superficies ocupadas en la actualidad por vehiculos
aparcados, para zonas de estancia y juego de nifios.

4. Mejoras y reposicion de arbolado, en general en todas las zonas ajardinadas
y dotacién de mobiliario urbano, incluidos mds zonas para juegos de nifios,
para jugar a la petanca, mobiliario de intemperie para juegos de mesa etc.

5. Fomentar actividades para las distintas edades. El Ayuntamiento y otras
administraciones deben facilitar personal especializado.
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6. Asfaltar la calle Dérsena.

Como resumen del urbanismo y vivienda de la Zona Extramuros Bahia, que podemos
caracterizarlo como un amplio sector del Cadiz moderno donde habita mas del 27% de
la poblacién y donde se repiten problemas de determinados barrios del casco antiguo,
recogemos las propuestas que pueden extenderse a gran parte de la ciudad. Estas
propuestas tienen que ver con la mejora de las condiciones de las viviendas en cuanto
a la accesibilidad y a |a eficiencia energética, con la dotacién de los suministros
basicos y con la optimizacién de los equipamientos comunitarios existentes. Asi
mismo consideramos que estas propuestas deberian incorporarse sin mayores
dilaciones a los planes urbanisticos municipales, si no estuvieran ya recogidas, y que
contribuirian de forma notable a la mejora en general de las condiciones de vida de la
poblacién residente y en concreto de la salud de los habitantes, como objetivo general
de este informe.

Cédiz, junio de 2018
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ANEXO 1. DATOS VIVIENDA ZONA BAHIA
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ANEXO 2.

VII FIESTA DE ENTIDADES
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6.4 LA EDUCACION

COMPONENTES DE LA COMISION

Autores: M 2 Vladimir Jiménez (Asociacién Alendoy), Carlos Gentil (Liga gaditana de
la educacion y cultura popular), David Cifredo (Facua), Amparo Butrén (Ceip Adolfo de
Castro).

Colaboradores: Zoraida Calvo (IES Fernando Aguilar Quignon), Antonio Vergara
(coordinador grupo motor Extramuros-Bahia), Pilar San Narciso (coordinadora del Plan
Local De Salud), Rosario Salan (Asociacién Chandamama) y Beda Roman (Asociacion
Chandamama).

INTRODUCCION

La comisidon de educacién se forma para contribuir a la creacién del Perfil de Salud
Local de Cadiz, dicha comision se fragua a lo largo de las primeras reuniones, donde
se plantean los objetivos del Plan de Salud Local y se establecen unas estrategias de
trabajo.

El objetivo planteado para esta comision es la elaboracién del Perfil de Salud de Cadiz
en relacion con la educacion.

METODO DE TRABAJO

Inicialmente se constituyen tres comisiones (Extramuros-Bahia, Extramuros-Playa
e Intramuros) con los profesionales que se dedican a la educacion y se nombra un
coordinador/a.
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En la comisidn hay representantes de diferentes sectores, asociaciones que trabajan
en la zona, FACUA y centros de Educacidn Primaria e institutos de Educacion
Secundaria publicos.

Finalmente, las tres comisiones se fusionan por lo se ha funcionado como una Unica
comisidn, que se ha nutrido de las informaciones suministradas por las diferentes
entidades y asociaciones, algunos equipos directivos de centros publicos, asi como
por el trabajo realizado por los integrantes de dicha comisién.

La dindmica de trabajo ha sido la lectura y analisis de toda la documentaci6n a la que
se ha tenido acceso para luego debatir su inclusion en el documento final.

Se han realizado tres reuniones especificas de la comision de educacion, en las que
se han decidido qué aspectos tratar y se ha aportado la informacién conseguida por
cada uno de los componentes. Posteriormente la coordinadora ha unificado toda la

informacién, dando forma al documento.

Es de destacar el buen funcionamiento de la comision y el trabajo realizado por sus
componentes, aunque se considera que el documento esta pendiente de completar,
adn hay aspectos por desarrollar. Como se trata de un documento vivo y abierto se
irdn practicando las modificaciones oportunas.

COMISION EDUCACION EXTRAMUROS-BAHIA

INTRODUCCION

La comisién de educacidn, constituida por integrantes que representan a diferentes
instituciones relacionadas con la educacién en la zona que nos ocupa, ha pretendido
reflejar la situacion real del alumnado y las familias que se atienden en los centros de
ensefianza, en lo referido a la educacién y su relacién directa con la salud integral.

Estudiado el contexto, constatadas las necesidades y establecidas las propuestas
de mejora, se pretende concluir con el establecimiento de los activos disponibles y
conseguir la mayor rentabilidad de los mismos.
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CONTEXTO DE INTERVENCION

La zona objeto de andlisis esta localizada entre la avenida Juan Carlos | y la Bahia,
por tanto, abarca el barrio de San Severiano, la barriada de Guillén Moreno, |a barriada
de La Paz, barriada del Cerro del Moro, barriada de Loreto y barriada de Puntales.

La informacion que a continuacion se refleja ha sido extraida de diferentes
documentos:

® Informe sobre la barriada de la Paz, de la Asociacién Pro Derechos Humanos de
Andalucia.

© Documento por la no exclusién social: Asociacién Cardjin, Asociacién Patas
Arriba, APDHA Cddiz, Fundacion Manuel Maria Vicufia, Alendoy, NUFAN SL,
Asociacion Nivel, Liga Gaditana Educacidn, Bahia Gaditana, Federacién 5 abril,
AVV Loreto, AVV Cerro del Moro, AVV Puntales, técnico de Servicios Sociales
del Ayuntamiento de Cddiz, Amigas al Sur.

© Informe sindicato CGT sobre alumnado con necesidades educativas especiales
(NEE).

© Atlas de la Vulnerabilidad Urbana en Espana del Ministerio de Fomento.
© [V Plan de Salud de C4diz.
© Estudio de ZNTS del Ayuntamiento de Cadiz.

© Documentos basados en las publicaciones del profesor lldefonso Hernandez,
catedrdtico de Medicina Preventiva y Salud Pdblica y presidente del SESPAS.

© Informes aportados por los equipos directivos de los centros publicos de la
zona:

CEIP Andalucia
IES Rafael Alberti
«  CEIP Adolfo de Castro
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Gran parte del alumnado objeto del grupo motor Extramuros-Bahia, participa de las
caracteristicas y problematicas que a continuacién se reflejan con respecto a la
educacion, la salud y la vivienda.

DATOS DEMOGRAFICOS

total zona %
Poblacion (a 2011)
Poblacidn total 35670
Poblacién menor de 15 afios 3740 10,34%
Poblacién de 16 a 29 afios 6110 17,32%
Poblacion de 16 afios y mas 31140 87,39%
Poblacion de 75 afios y mas 2380 6,69%
Hogares (a 2011)
Hogares unipersonales de mayores de 65 afios 1205 9,58%
Hogares con un adulto y uno o mas menores 730 5,56%
Nivel educativo y situacion laboral (a 2011)
Poblacidn sin estudios 4685 15,42%
Poblacidn activa de 16 afios 0 més 17930 49,95%
Edificacion y vivienda (a 2011)
Viviendas familiares 13890
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total zona %

Viviendas principales 12950 93,05%
Viviendas unifamiliares 60 0,38%
Viviendas en edificios de vivienda plurifamiliar 13720 98,71%
Viviendas con superficie menor de 30m?2 30 0,24%
Viviendas sin cuarto de aseo con inodoro 225 1,63%
Viviendas sin bafio o ducha 120 0,86%
dea/;;/eli?Sas en edif. en estado ruinoso, malo o 645 5,08%
Viviendas en edificios de 4 o mds plantas 12710 91,46%
;/ievr.lspoprles. en edificios de 4 plantas o mas sin as- 605 5,32%
Viviendas principales sin calefaccion 1920 16,89%
Superficie media Util por habitante (m2) 30

CON RESPECTO A LA EDUCACION

©® De los estudios analizados se constata un muy bajo nivel de estudios en la
zona, como consecuencia significativa de ese bajo nivel cultural también se
manifiesta la incapacidad de acceso a las nuevas tecnologias, por lo que estd
generdndose una importante brecha digital.

© Las familias con nivel educativo bajo reproducen la situacion en sus hijos,
perpetudndose las desigualdades.
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© Los centros educativos de la zona constatan la poca importancia que le asigna
la familia a la educacion y al rendimiento escolar de sus hijos e hijas.

© Se produce un alto nivel de absentismo en el alumnado de secundaria, como
consecuencia de lo anterior, posiblemente.

© Hay un alto indice de fracaso escolar que estd condicionando gravemente el
futuro de las jévenes generaciones de la zona. Si partimos de que las personas
con menos cualificacion o con cualificaciones mds bajas, son las que mds
dificultades tienen para el acceso al mercado laboral podemos concluir que
en nuestra zona de estudio la incidencia del desempleo serd ain mayor, asi
como el acceso a recursos esenciales para la integracion de las personas en la
sociedad.

© Ladesestructuracion familiar y altos niveles de hacinamiento estan presentes
entre muchas familias de la zona, lo que en muchos casos hace muy
complicado entender el funcionamiento familiar, y diluye las responsabilidades
respecto a los estudios y al comportamiento.

© Lapoblacién adolescente presenta un gran desconocimiento de sus propias
emociones y de las emociones ajenas, y de cémo éstas influyen en su
comportamiento, provocando muy poca tolerancia a la frustracion (que en la
prdctica se traduce en frecuentes crisis de ansiedad y falta de autonomia para
gestionar y resolver sus propios problemas).

© Falta de centros culturales y de ocio. Una zona donde los equipamientos, con
la honrosa excepcidn de la biblioteca Adolfo Sudrez, brillan por su ausencia o
permanecen cerrados.

DIVERSIDAD FUNCIONAL (DISCAPACIDAD)

Los centros publicos superan ampliamente el 20% de alumnado con necesidades
especificas de apoyo educativo (NEAE), (el CEIP Gadir o el IES San Severiano el 25%,
el CEIP Adolfo de Castro el 23%, IES Rafael Alberti o el CEIP Andalucia con el 19%).
En cuanto al alumnado con necesidades educativas especiales (NEE), alumnado que
requiere, en un periodo de su escolarizacion o a lo largo de toda ella, determinados
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apoyos y atenciones educativas especificas derivadas de discapacidad o trastornos
graves de la conducta, siendo de nuevo mas del doble la proporcion de alumnado NEE
matriculado en los centros publicos de la ciudad (7,21%), frente a apenas el 3,1% en
los privados concertados. Esto explica que centros piblicos puedan tener amplios
porcentajes de alumnado NEE como el CEIP Gadir (17,6%), IES Rafael Alberti (12%),

el CEIP Adolfo de Castro (10,4%), el IES San Severiano 10,4, el CEIP Fermin Salvochea
con el 10%, y el CEIP Andalucia el 9%.

Los colectivos 0 asociaciones que trabajan en esta zona son Down Cddiz, Autismo
Cédiz, Adacca Y Aspademis.

EL ALUMNADO EXTRANJERO.

Segun datos del curso 2016/17, el alumnado extranjero es bastante escaso en la
ciudad con un total de 408 alumnos/as, Este alumnado esta sin embargo distribuido
de manera completamente desigual ya que mds del 80% estd matriculado en la
escuela publica, como en el CEIP Adolfo de Castro, donde casi el 10% de su alumnado
es extranjero.

EDUCACION NO FORMAL

En nuestra zona la llevan a cabo asociaciones y colectivos como Alendoy, Patas
Arriba, Laliga De La Educacién, Nivel, Nufan SI Y Cardjin.

ESCUELAS INFANTILES

La oferta de plazas en las escuelas infantiles esta sometida a las fluctuaciones del
indice de natalidad. De tal manera que, dependiendo de la edad del alumnado, existen
o no listas de espera. Parece que para el alumnado de dos afios ha sido suficiente la
oferta, mientras que para 1 afio y bebé hay lista de espera, debido a que ha habido un
repunte en el indice de natalidad.
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La situacidn difiere entre intramuros, con una sola escuela publica y extramuros, que
tiene dos, por lo que la escolarizacion en intramuros tiene que sustentarse mas en las
escuelas concertadas.

Se viene detectando en la escolarizacién de 0 a 3 un mayor ndmero de alumnado con
necesidades educativas especiales (NEE).

CON RESPECTO A LA VIVIENDA
Numerosas situaciones de hacinamiento y convivencia forzada por cuestiones
econdmicas (familias que regresan al hogar de sus padres y madres al no tener
capacidad econémica para sostener un alquiler). Esta es una cuestion de urgencia
y prioridad, ya no solo atendiendo al nimero de personas que se ven afectadas
sino también por las graves consecuencias que tiene sobre la vida de las personas
afectadas. Y es que, el problema para acceder a una vivienda digna desencadena o
agudiza problematicas como:

© Fracaso escolar

© Degradacion de las relaciones personales y familiares

©® Problemas de convivencia

©® Sensacién de fracaso

CON RESPECTO A LA SALUD
©® ZNTS LA PAZ-GUILLEN MORENO.
® ZNTS CERRO DEL MORO-PUNTALES.

Poblacién susceptible de padecer:
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© Enfermedades crénicas progresivas de larga evolucion (mas de dos o tres
diagndsticos) y que tras procesos agudos han generado incapacidades
funcionales, gran complejidad y discapacidad.

© Anciano frdgil pluripatolégico que desarrolla una incapacidad funcional,
temporal o definitiva: demencias, parkinson..., que precisan apoyos formales,
debido a una escasa y no adecuada red de apoyo familiar.

© Menores en riesgo social por ambiente socio-familiar desestructurado, donde
confluyen patologias crénicas.

© Menores con trastornos mentales (fundamentalmente trastornos de ansiedad
y TDAH), que en muchos casos se ven agravados por los condicionantes
educativos, sociales y econémicos de sus familias y de su entorno.

© Personas con habitos adictivos: toxicomanias, alcohol, ludopatia... generadores
de cuadros residuales.

© Enfermedad mental grave.

Se considera, desde la experiencia de los miembros de la comision, que para la
atencion a poblacion de riesgo socio-sanitario es imprescindible disponer de una red
de servicios coordinados desde los diferentes sectores (educacion empleo, vivienda,
servicios sociales, salud...). Esto trae consigo beneficios para esta poblacidn, en
tanto en cuanto, puede facilitar la respuesta adecuada, eficaz y pertinente a los
requerimientos complejos y diversos de su proceso asistencial.

Seria fundamental que funcionase con mas agilidad y con mas frecuencia la
asistencia a los menores con trastornos de caracter mental, pues en la actualidad
las citas en el Servicio de Salud Mental Infanto-juvenil se producen con muy poca
regularidad.

Segtn el IV Plan de Salud en Cédiz, las desigualdades sociales condicionan la
esperanza de vida. En relacién a la formacién del individuo, segun sean analfabetos
o sin estudios o personas con estudios universitarios, existe un gradiente de salud,
enfermedad y muerte.
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PROBLEMAS Y NECESIDADES

Se detecta la necesidad de mejora de los equipamientos y de la consideracién
de centros de educacién compensatoria a todos los centros existentes en

la zona, con los consiguientes recursos complementarios, tanto econémicos
como personales, de forma que se puedan atender las necesidades o
dificultades del alumnado, en especial de aquellos que presentan trastornos de
comportamiento y emocionales, y de sus familias.

Se ha de dar mayor atencién al alumnado que presenta dificultades, tanto de
aprendizaje como de conducta, con programas especificos de educacion formal
y no formal, con continuidad en el tiempo y sin dependencia de convocatorias
puntuales, logrando asi que tengan proyeccién a medio y largo plazo.

Se hace necesario favorecer la apertura de los centros educativos en horario
de tarde (instalaciones deportivas, biblioteca, informatica), con personal
contratado al efecto, y como una forma de eliminar las brechas existentes y
como apoyo cultural a las familias.

Es conveniente reforzar los programas de Formacion Profesional Ocupacional,
para mejorar la cualificacion profesional de las personas desempleadas de la
zona.

Se ve del todo necesario potenciar la Educacién Permanente de Personas
Adultas (EPA), dinamizando el centro existente para convertirlo en un
organismo generador de cultura y educacion para el barrio (alfabetizacién,
talleres, conferencias, exposiciones, etc.)

Se hace del todo imprescindible favorecer una mayor coordinacién entre
las entidades y asociaciones que trabajan en la zona, para conseguir una
intervencion mds organizada y coherente.

Actuar desde la prevencidn intentando eliminar el tratamiento asistencialista.

Se hace necesario mayor coordinacion y presencia de los equipos de familia
que tienen en seguimiento familias en los centros educativos.

// 6. Perfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 85




INCLUSION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO

De todos los informes existentes sobre la situacion de exclusion de la zona, no existe
ninguno que se lleve a cabo desde una perspectiva de género. Esto quiere decir que
el diagndstico que luego orienta las actuaciones para trabajar contra la exclusién
social, no tiene en cuenta aquellos factores que hacen, que hoy en dia y en nuestra
sociedad, la discriminacién y la desigualdad entre hombres y mujeres siga estando
muy presente. Si no se atiende a estos factores, dificilmente se podran implementar
acciones y medidas que realmente generen las mismas oportunidades para hombres
y para mujeres.

ACTUACIONES QUE LUCHEN CONTRA EL AISLAMIENTO DE LA
ZONA'Y LOS PREJUICIOS

Eliminar la infrautilizacién y el distanciamiento que sufren muchas de las
instalaciones publicas respecto a la poblacién de la zona, como el caso de los centros
de ensefianza (colegios e institutos). La apertura de estas instalaciones fuera del
horario lectivo a la poblacién general de la zona, a través de la oferta de actividades
como escuelas deportivas, escuelas de musica, acceso a biblioteca, ludotecas, aulas
de informética... ademas de aportar un aumento de las oportunidades de ocio y
aprendizaje a una poblacién mas amplia, supondria un incentivo para fomentar el tan
demandado interés de las familias por la vida escolar de sus hijos.

APORTACIONES DE LOS CENTROS EDUCATIVOS

//// ACTUACIONES DEL CEIP ADOLFO DE CASTRO

Actuaciones que realiza el centro educativo para establecer situaciones de igualdad
social para su alumnado:
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© Plan de Compensacidn educativa: Aplicacion de programas de estimulacion y
prevencion. Educacion emocional y en valores (actividades con asociaciones
Margenes y Vinculos y Proyecto Hombre).

© Intervenciones de la trabajadora social del EQE.

© Aplicacién de programas de refuerzo.

© Participacion en actividades de rango autonémico (equipamientos
medioambientales) y estatal. Programa Mus-e.

© Programacién de actividades con el entorno (otros colegios, el centro de salud,
la residencia de ancianos, el Ayuntamiento y la asociacién de vecinos Segunda
Aguada).

Actuaciones del centro para integrar a las familias en la vida escolar

® AMPA: colaboraciones en las actividades del centro. Promocidn de actividades
propias.

© Planes y Programas: Mds que leer, Encuentros de Familias, Habitos Saludables.
Actuaciones del centro para promover habitos saludables

© Programa Creciendo en salud: Programacion de actividades con el centro de
salud para alumnado y para familia. Talleres en el propio centro, paseos Un
millén de pasos. Plan de consumo de frutas. Educacion emocional y en valores.
Ecoescuela y Huerto Escolar.

© Prevencion de accidentes: policia local, nacional y bomberos.

© Deporte escolar: natacién y vela.

© Educacion afectivo-sexual: Desde el colegio a través del curriculo (educacién
afectivo-social) y desde el Centro de salud: programa Forma Joven en IES. En

los centros de salud existe el PSIAA (Programa de Salud Infantil y Adolescente
de Andalucia), pero sdlo de aplicacion en los propios centros, seria muy
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interesante sacar dicho programa a los colegios a modo de plan intersectorial
para trabajar con el alumnado y las familias.

© Prevencion de adicciones:

+  drogas (Policia Local), drogas y alcohol (Programa de Alendoy y el
Ayuntamiento).

«  Videojuegos y redes sociales: uso adecuado del tiempo libre (programas
con Mdrgenes y Vinculos y con Proyecto Hombre)

//// ASOCIACION ALENDOY

Alendoy considera a la familia el eje fundamental para trabajar los aspectos
educativos con los menores, resolver sus necesidades y para ello tenemos una red
amplia de programas y mediadores que intentan dar solucién tanto derivandolas
programas con los que cuenta la entidad como a recursos externos con los que
contamos con una coordinacidn profesional (Red alerta Malos tratos, Atencion
terapéutica para la Mujer Prima, Programa de insercion sociolaboral Incorpora).

//// ESCUELA INFANTIL BOLICHE

Padres miembros del consejo escolar, mensualmente las familias reciben la
programacion didactica y pueden presentar propuestas.

Se entiende a las familias como parte fundamental en la educacién de los pequefios/
as por lo que ellos entran en el aula a dejar y recoger a sus hijos/as.

Escuelas de familias con temas que ellos/as proponen. Comisién de familias para las
fiestas. Programa un dia en la escuela.

Actuaciones para el fomento de la igualdad de género

© Se promueven desde la coordinacion de coeducacion a nivel de centro, no son
acciones aisladas, se procura impregnar el resto de actividades, dotdndolas
de perspectiva de género, y con el exterior promoviendo el | Concurso del Dia
Internacional de la Mujer con la colaboracion del Ayuntamiento.
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Actuaciones para visibilizar las fortalezas de la zona

© Equipamientos infrautilizados (patio y gimnasio del colegio): poner en valor,
rehabilitar, mantener.

© Formacion del profesorado: educacién emocional y competencias clave.

COMISION EDUCACION EXTRAMUROS-PLAYA

CONTEXTO DE INTERVENCION

La zona objeto de andlisis de esta comision esta localizada entre la avenida Juan
Carlos 1y la playa, comenzando en las Puertas de Tierra y terminando en Cortadura.

La informacién que a continuacidn se refiere ha sido extraida de diferentes
documentos:

© Documentos aportados por los directores y vicedirectora de los siguientes
centros:

© Alberto Roman, CEIP Reyes Catdlicos.

©® José Fernandez, CEIP Carola Ribed.

© Salvador Hernandez, IES Drago.

© Nicolds Corchero, IES Fernando Aguilar Quignon.
©® Coral Gonzélez, IES Columela

Los datos referidos al alumnado con NEE estan recogidos del informe elaborado por
el sindicato CGT.

// 6. Perfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 89




Gran parte del alumnado objeto del grupo motor Extramuros-Playa participa de las
caracteristicas sociales y familiares que a continuacion se indica con respecto a la
educacion, la salud y la vivienda.

Los centros educativos de la zona atienden a un alumnado muy heterogéneo, cuyas
residencias y puestos de trabajo de las familias, se reparte entre el entorno del centro
y la periferia, sobre todo en el IES Fernando Aguilar Quignon, que recibe alumnado

de otras localidades para sus ciclos formativos. Mencién especial merecen el IES
Columela que atiende alumnado del barrio de Santa Maria y el CEIP Carola Ribed que
recibe alumnado de la barriada Guillén Moreno.

Las actividades econémicas de las familias son variadas, pero prima, por encima
de todas, el sector servicios, funcionarios y diferentes profesiones liberales. El paro
aumenta, especialmente en las mujeres.

Respecto al nivel socioeconémico de las familias es medio. En estos ultimos afios de
crisis ha bajado el nivel, encontrando familias con falta de recursos econémicos que
anteriormente tenian cubiertas sus necesidades.

El nivel educativo de las familias ha mejorado, un 32% se sittia por encima con
estudios universitarios y un 15% que se sitla por debajo sin estudios. Se puede decir
que la tercera parte del censo tiene estudios secundarios, y mas de la mitad con
bachillerato, ciclos formativos y estudios universitarios.

Las familias presentan, en su mayoria, un alto nivel de compromiso con la educacion
de sus hijos e hijas. Sélo un 10% de ellas, en situacién de dificultad socioeconémica,
muestran poca preocupacion por la educacién de sus hijos e hijas.

La mayor parte de las familias estan integradas por dos hijos/as. Este dato favorece
que la mayoria del alumnado disponga de buenas condiciones de estudio, con
habitacidn propia a tal efecto.

El nivel cultural es medio y la mayoria de las familias muestran sus inquietudes
respecto a las expectativas para sus hijos/as adecuando un lugar para el estudio,
dotandolos de materiales y recursos. En su mayoria las familias desean que sus hijos
vayan a la universidad.
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DIVERSIDAD FUNCIONAL (DISCAPACIDAD)

El alumnado con necesidades especiales de apoyo educativo (ACNEAE o NEAE)
se encuentra fundamentalmente escolarizado en los centros publicos, la media
es de mas del doble en los centros publicos (mas del 13,1%) que en los privados
concertados (apenas un 5,97%).

Algunos centros publicos superan el 20% de alumnado de este tipo como el IES
Fernando Aguilar Quignon con el 21%.

En cuanto al alumnado con necesidades educativas especiales (ACNEE o NEE), es

de nuevo mas del doble la proporcion de alumnado NEE matriculado en los centros
publicos de la ciudad (7,21%), frente a apenas el 3,1% en los privados concertados.
Esto explica que centros publicos puedan tener amplios porcentajes de alumnado NEE
como el IES Fernando Aguilar Quignon (14,2%), el IES Columela con el 10% y el CEIP
Carola Ribed con el 9%.

Alumnado con NEAE, IES Fernando Aguilar Quignon

CURSO N° ALUMNOS/AS

1°ESO 10 ALUMNOS/AS
2°ESO 4 ALUMNOS/AS
3°ESO 2 ALUMNOS/AS
4°ESO 2 ALUMNQOS/AS
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Alumnado NEE, IES Fernando Aguilar Quignon

CURSO N° ALUMNOS /AS

1°ESO 5 ALUMNOS/AS
2°ESO 3 ALUMNOS/AS
3°ESO 2 ALUMNOS/AS
4°ESO 1 ALUMNO/A

EL ALUMNADO EXTRANJERO

Segun datos del curso 2016/17, el alumnado extranjero es bastante escaso en la
ciudad con un total de 408 alumnos/as. Este alumnado esté sin embargo distribuido
de manera completamente desigual ya que mds del 80% esta matriculado en la
escuela publica.

A continuacién, se muestran datos del IES Fernando Aguilar Quignon:

PROCEDIENTE

Juaoo | el | gt
1°ESO 6 ALUMNOS/AS 0 6
2° ESO 1T ALUMNO/A 0 1
3°ESO 3 ALUMNOQOS/AS 1 2
4° ESO 3 ALUMNQOS /AS 1 2
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APORTACIONES DE LOS CENTROS EDUCATIVOS

//// ACTUACIONES DEL CEIP REYES CATOLICOS

Actuaciones para trabajar la salud integral de su alumnado:

A través del programa CSI, COLEGIO SALUDABLE INTEGRAL, realiza actuaciones
encaminadas a promover habitos de vida saludable. Comprende este programa
diferentes actividades:

Club Supersano: desayuno saludable
Retos Saludables: el alumnado trabajard cada mes en un reto saludable
Influencer de la salud: creacién del canal healthy

El deporte en nuestra escuela: para mejorar y trabajar la educacion emocional,
asi como ir en paralelo con el proyecto de coeducacion

Il Carrera Popular: cada curso con una tematica o finalidad trabajada por el
alumnado

I Mini-carrera solidaria: con el alumnado de la etapa de infantil

Concienciados con el huerto

//// ACTUACIONES DEL IES DRAGO

Actuaciones en favor de la igualdad social y de la salud integral del alumnado:

Plan de Acompafiamiento y Refuerzo (PARCES) para alumnado con mds
dificultades para el estudio en casa

Plan de Igualdad entre hombre y mujeres, con mdltiples actividades a lo largo
del curso
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© Plan de Apoyo a las Familias: apertura del centro por las tardes

© Apoyo econdmico a través de AMPA o el propio centro a familias con
dificultades para la participacion del hijo/a en actividades extraescolares

©® Plan de Gratuidad de libros de texto

© Educacion emocional y en valores a través del programa Escuela, espacio de
paz

Integracion de las familias en el centro:
© Escuela de Familias

© Colaboracion de la AMPA y presencia de sus asociados/as en las actividades
del centro

© Club de lectura para familias
Habitos saludables:
® Programa Forma Joven
© Talleres de prevencién de adicciones en tutorias

© Actividades de surf, piragiiismo y senderismo a lo largo de la Educacidn
Secundaria

© Educacion afectivo-sexual: talleres especificos; formacion del profesorado a
través de un grupo de formacion en centros constituidos este curso

Igualdad de género:
© Dias especiales: contra la violencia de género; semana de la mujer

© Trabajos conjuntos sobre el papel de la mujer en las distintas dreas de
conocimiento
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© Encuentros con mujeres profesionales en distintos dmbitos
o Visibilizacién de la mujer en el curriculum
Visibilizacion de las fortalezas de la zona:
© Apertura de las instalaciones deportivas al entorno
© Propuestas para la remodelacion urbanistica de la zona

© Difusion a través de la pagina web del centro de actividades de interés para la
ciudad

© Comunicados de prensa sobre actividades relevantes del centro

///]/ ACTUACIONES EN EL IES FERNANDO AGUILAR QUIGNON
Actuaciones favor de la igualdad social y de la salud integral del alumnado.
Celebracion de efemérides como:

© 28 de mayo: Dia de la salud de las mujeres; educar en la prevencion y en los
habitos saludables. Participacion en la campafa para la prevencidén del cancer
de mama desarrollada en el Ayuntamiento.

© Actividades deportivas con participacion de las alumnas en el centro.

© Hay que favorecer deportes coeducativos, y posibilitar otras alternativas, ricas
y variadas. El club de patinaje acrobatico Cddiz, El grupo de baile de instituto
y el torneo deportivo de fitbol mixto en el centro educativo, son iniciativas de
mucho éxito y que generan dindmicas coeducativas.

© Mejora de la convivencia escolar: prevenir, mediar y resolver conflictos. Con
este objetivo, hemos desarrollado durante afios un trabajo muy serio con un
detallado plan de convivencia, realista y operativo.
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© La participacion de los alumnos colaboradores-mediadores.

© Las tutorias: las sesiones de tutoria lectiva, inciden en el crecimiento como
grupo y en unas relaciones humanas mas pacificas y satisfactorias.

© Laescuela de padres y madres, para fomentar la reflexion en los padres
sobre los retos y actitudes que hay que requiere la corresponsabilidad en la
educacidn de sus hijos /as.

© Secuenciacion de la Escuela de padres y madres presencial:
*  Primer trimestre: Cdmo ayudar a los hijos /as en los estudios.

+ Segundo trimestre: Educar para la igualdad en casa.
« Tercer trimestre: Orientacidn escolar para el curso préximo.

*  Para los padres y madres que no pueden asistir, se ha creado la tele-
escuela.

© La movida alternativa, se realiza una vez al trimestre, un viernes de 22.00 a
01.30 horas. Una fiesta con musica, torneos, playstation, discoteca, refrescos y
bocadillos, talleres, etc....). Responde a la necesidad de educar en el buen uso
del tiempo libre.

© Los torneos deportivos en los recreos (Convivencia positiva).

© Acogida al alumnado nuevo y sus familias.

© Lacultura de la integracion.

© Elbuzén de alerta.

© Escuela de deportes Francisco Parrilla.

© Colaboramos con el SAS, mediante el programa Forma Joven, con la
participacion de dos enfermeros que visitan el centro mensualmente para

desarrollar charlas y talleres sobre habitos de vida saludable y prevencion de
enfermedades.
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© Colaboracidn con la asociacién socioeducativa Alendoy que desarrolla
en nuestro centro charlas y talleres sobre las drogas y la prevencion de
dependencias.
© Colaboracion con la asociacion de Vecinos La Cortadura, siendo sede de las
reuniones de vecinos y abriendo las instalaciones al barrio, tanto para torneos
deportivos, como para el uso de la biblioteca, abierta al barrio por las tardes.
//// ACTUACIONES DEL IES COLUMELA
Actuaciones favor de la igualdad social y de la salud integral del alumnado.

® Programa Forma Joven

© Alinicio del curso escolar se organizaron talleres para el alumnado en los que
se trataron la educacion emocional y la nutricién

© Durante el curso se han realizado pildoras, en formato de mini-taller, de
relajacién

© Se han llevado a cabo talleres de educacion afectivo-sexual
© Proyecto Mds, dentro de este proyecto hay dos mini-proyectos, uno de cocina

que aborda temas como la nutricién y los alérgenos. El otro sobre igualdad e
iniciacién profesional.

COMISION EDUCACION INTRAMUROS

CONTEXTO DE INTERVENCION

La zona objeto de analisis de esta comision esta localizada en el casco histérico de la
ciudad, al igual que el barrio de La Vifia en el que ya se realizd el estudio del Perfil de
Salud.
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La informacién que a continuacidn se refiere ha sido extraida de diferentes
documentos.

Documentos aportados por las directoras y los directores de los siguientes centros:
© |ES La Caleta, Pilar Cotorruelo
© |IES Cornelio Balbo, José Manuel Enriquez de Salamanca

Gran parte del alumnado objeto del grupo motor Intramuros comparte las
caracteristicas y problematicas que a continuacion se reflejan con respecto a la
educacion, la salud y la vivienda.

CON RESPECTO A LA EDUCACION

© EIIES La Caleta escolariza a una parte del alumnado del Cddiz interior,
concretamente el procedente de los barrios de La Vifia, El Balon y una parte del
Barrio de Santa Maria.

© Los barrios, pese a la situacion central que ocupan con respecto al casco
antiguo, forman parte del drea mds deprimida de la ciudad, estimandose que
sus tasas de paro son muy superiores al de la media de la ciudad y, por tanto,
de las mds altas de la Unién Europea, lo que lleva consigo unos problemas de
calidad de vida muy alejada de los estdndares europeos.

© Las escasas rentas familiares, el desempleo y la precariedad laboral, los
deficientes habitos alimenticios, las carencias afectivas y las habituales
situaciones de desintegracion familiar, son algunos de los déficits que se
manifiestan en una parte sustancial (por supuesto, no en toda) la poblacién de
esta zona de nuestra ciudad.

© Escasez de recursos sociales y culturales organizados e institucionalizados
para la comunidad.

© Estas problematicas llevan al alumnado a que su comportamiento ante la
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institucién escolar, se traduzca, a veces, en inadaptacion, absentismo escolar y
trastornos de conducta; asi como fracaso escolar y situaciones de desventaja
socio-cultural.

© Se trata también de una poblacién con un mayor riesgo de fracaso escolar y,
consecuentemente, de exclusion social.

© EIIES La Caleta escolariza, por tanto, a un alumnado en clara desventaja
escolar (aproximadamente un 34 % de alumnos y alumnas, en 1° de ESO
presentan algun tipo de dificultades de aprendizaje o de retraso escolar, con
carencias importantes en cuanto a competencia instrumental y estrategias de
aprendizaje) asociada a un entorno sociocultural deficitario.

© Entorno cultural y educativo pobre: Este alumnado pertenece a entornos
familiares con escasos recursos culturales y educativos, familias poco
académicas y cuyo nivel de instruccion escolar es muy bajo.

© Ademds, hay un alto porcentaje de alumnado que presenta necesidades
educativas especiales en mayor o menor grado, con problematicas cuya
etiologia y sintomas son muy variados, y en gran medida asociadas a entornos
familiares, sociales y culturales deficitarios con escasas posibilidades de
brindar oportunidades. Ante esta situacion los recursos ordinarios que ofrece
el sistema educativo son insuficientes y se hacen imprescindibles mecanismos
de compensacién.

© Alumnado cuyas familias tienen problemas relacionados con las toxicomanias.

© Alumnado afectado por situaciones de maltrato o desamparo.

DIVERSIDAD FUNCIONAL (DISCAPACIDAD)

El Alumnado con Necesidades Especiales de Apoyo Educativo (ACNEAE o NEAE)
se encuentra fundamentalmente escolarizado en los centros publicos, la media
es de mas del doble en los centros publicos (mas del 13,1%) que en los privados
concertados (apenas un 5,97%).
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En cuanto al Alumnado con Necesidades Educativas Especiales (ACNEE o NEE), es
de nuevo mas del doble la proporcion de alumnado NEE matriculado en los centros
publicos de la ciudad (7,21%), frente a apenas el 3,1% en los privados concertados.
Esto explica que algunos centros como el CEIP Santa Teresa tengan un alto
porcentaje de este alumnado.

EL ALUMNADO EXTRANJERO

Segun datos del curso 2016/17, es bastante escaso en la ciudad con un total de 408
alumnos/as, Este alumnado esta sin embargo distribuido de manera completamente
desigual ya que mas del 80% esta matriculado en la escuela publica, como el CEIP
Celestino Mutis que tiene un 12% de alumnado extranjero.

CON RESPECTO A LA VIVIENDA

Estos barrios se encuentran entre los de mayor densidad de poblacion y presentan los
niveles de precariedad en las viviendas mds acusados.

EI IES Cornelio Balbo esta situado en la avenida Nuevo Mundo y atiende alumnado
proveniente de zonas como el barrio de San Carlos, la Plaza de Espafia y el barrio del
Mentidero.

© Podemos considerar que el alumnado del IES Cornelio Balbo es de clase social
media.

© Ladiversidad del alumnado es uno de los rasgos caracteristicos.
© Existe una minoria de alumnado inmigrante (actualmente de 13 paises

diferentes), aunque se va observando un aumento progresivo de alumnos y
alumnas que provienen tanto de paises comunitarios como extracomunitarios.
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APORTACIONES DE LOS CENTROS EDUCATIVOS

//// ACTUACIONES DEL IES CALETA

Actuaciones para trabajar y favorecer la igualdad social y la salud integral de su
alumnado:

Asesoria para la formacion de los jévenes: Programa Forma Joven:

Desde el curso 03/04 se ha iniciado en el IES La Caleta una asesoria de salud para
jévenes dentro del proyecto interinstitucional Forma Joven.

El programa Forma Joven acerca a los espacios que frecuentan los jévenes (en este
caso educativo) una asesoria de informacién-formacion, a nivel individual y colectivo,
con la que se pretende mejorar la respuesta a los riesgos y hacer compatible diversion
y salud.

Esta asesoria se realiza por profesionales de los sectores de salud y educacion con
participacion de los propios jévenes del centro con un objetivo central: asesorar
informando y formando, para hacer posible la eleccion de la conducta mas favorable
para la salud.

Se pretende:

© Favorecer una politica de anticoncepcidn efectiva, desde la perspectiva de la
salud publica, en el drea afectivo-sexual

© Promover una conducta igualitaria entre géneros, introduciendo contenidos de
educacion en valores

© Alertar sobre las consecuencias de las conductas mediadas por el alcohol

© Contribuir al descenso de los accidentes de trafico
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© Detectar y encauzar los trastornos alimentarios

© Favorecer la convivencia y propiciar un espacio de negociacién de conflictos,
como la violencia, incluida la de género

Ideas bdsicas para la accidn en la asesoria de salud:
© Respetar los derechos individuales, abandonando actitudes paternalistas
© Dar prioridad a los problemas prevalentes
© Articular intervenciones intersectoriales: educacidén y salud
© Actuar en los espacios y tiempo propios de los adolescentes
© Desarrollar asesorias individuales y grupales
© Utilizar la estrategia de mediadores, dada la influencia de sus iguales

© Sensibilizar a la opinion social, contando con la participacién de los padres,
madres, profesionales y sus organizaciones (AMPAS, Consejo, asociaciones)

© Desarrollar una formacién especifica en estas dreas
© Incluir en los Contratos-Programa
Actividades grupales que se plantean en esta asesoria:
© Taller sobre tabaco: Dirigido a alumnos y alumnas de 1° de ESO

©® Taller Cémo me veo, como me siento: Taller sobre habitos alimentarios,
autoconcepto y autoestima. Dirigido a alumnado de 3° de ESO

© Taller Sexualidad y anticonceptivos: Dirigido a alumnado de 1°y 2° de
Bachillerato

© Taller Violencia entre iguales. Dirigido al alumnado de 1°y 2° de ESO
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© Participacion en la escuela de padres y madres impartiendo dos sesiones sobre
l@s adolescentes y la sexualidad

Talleres transversales y de ocio
La Fundacidn Tierra de Todos colabora en el desarrollo de actividades relacionadas
con los temas transversales y su tratamiento en el Plan de Accién Tutorial y en las
actividades generales del centro inscritas en las distintas jornadas y celebraciones
de dias que realizamos y que en este proyecto se desarrollan en el apartado de
Actividades Complementarias.
Se desarrollan en los siguientes ambitos:

© Habilidades sociales

© Resolucion de conflictos

© Participacion y asociacionismo

© Educacion para la salud

Alumnado ayudante

El IES La Caleta fue pionero en la aplicacién de este programa. A través de la
formacion del profesorado y el alumnado, se ha consolidado dicho programa.
Plan de accion tutorial

El Plan de Accidn Tutorial contiene aspectos tan importantes como:

© La puesta en marcha de las tutorias en las Jornadas de Acogida con el trabajo
de la creacion de grupo y conocimiento de las normas

© El desarrollo de las dindmicas de grupo y otras estrategias que permiten que el
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grupo se consolide como tal a través del conocimiento, la confianza y el aprecio
de las personas que lo componen.

© El andlisis de los conflictos y los procesos que los regulan

© Los procesos de eleccién de delegados y delegadas vinculados con la
participacion

© Laelaboracion de normas como proceso planificado y organizado

© Eldesarrollo de las dreas transversales participando desde las tutorias en la
puesta en marcha de las actividades con las que reflexionamos y visualizamos
cuestiones tan importantes como:

Género

Migracion y Fronteras
Derechos Humanos
Participacion y Democracia
Educacién para la Salud

Educacion Vial

//// ACTUACIONES DEL IES CORNELIO BALBO

Actuaciones para trabajar y favorecer la igualdad social y la salud integral de su

alumnado:

Con la finalidad de abrir el centro al exterior y a las familias, como elemento motivador
y para ampliar la oferta local, se estan desarrollando en la actualidad los siguientes
planes y proyectos:

© Plan de Apertura de Centros Docentes (PROA)

© Escuelas deportivas
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© Aestos planes y proyectos hay que afiadir otros que se desarrollan en horario
lectivo como:

© Escuela Espacio de Paz

© Plan de Igualdad entre hombres y mujeres en la educacidn

© Educacion ambiental para la comunidad educativa

® Forma Joven
El centro también oferta, como asignatura de disefio propio y de libre disposicién en
1° ESO (2 horas semanales) inteligencia emocional, la cual esta demostrando tener un
gran éxito tanto entre el alumnado como en las familias.
Ademads, y dentro de las actividades complementarias y extraescolares, se desarrollan
actividades deportivas (senderismo, spinning, surf, etc.) y de promocién de la vida

sanay el deporte.

Junto a todo esto, y desde el Departamento de Orientacidn, se han disefiado y llevado
a cabo los siguientes talleres:

© Adolescentes frente a las drogas, 3° ESO
© Prevencién alcohol y tabaco, 4° ESO
© Educacion Sexual, 1°y 4° ESO
© Fundacion triangulo (LGTBIQ), para 19, 2°, 3° y 4° ESQ.
© Prevencién en drogas y alcohol (Plan Director), 3° ESO.
Ademads de todas las actuaciones anteriores, el alumnado de Salud Ambiental ha

elaborado unos videos de primeros auxilios (para casos de ataques epilépticos o
atragantamiento) que se han trabajado con los/as alumnos/as de 1° ESO.
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CONCLUSIONES GENERALES

La comisidn trabaja con las zonas en las que el Plan Local de Salud ha dividido la
ciudad. Se constatan caracteristicas diferenciales entre ellas. En primer lugar, en
extramuros, donde la situacién socioeconémica es muy diferente entre la zona de
la Bahia y la zona de la playa. Con respecto a intramuros, también se constatan
diferencias entre algunos de sus barrios.

La comisién de educacién constata que hay numerosas asociaciones, especialmente
en Extramuros-Bahia, que desde hace muchos afios trabajan, se comunican y se
movilizan con el objetivo de mejorar las condiciones del alumnado y las familias de
las barriadas en las que desarrollan su labor. A ello hay que unir la labor realizada
desde los centros de salud y los colegios publicos que se mantienen en contacto
tanto entre si, como con las asociaciones que operan en la zona, conscientes todos
de la necesidad de establecer acciones conjuntas que posibiliten y enriquezcan el
trabajo por realizar.

Los diferentes colectivos que trabajan en los barrios, especialmente en los més
desfavorecidos, deben seguir manteniendo las acciones de coordinacion que ya se
han iniciado para que las acciones sean fructiferas.

Las fortalezas de muchos barrios, como los de la zona de Extramuros-Bahia, se
sustentan en las asociaciones implantadas en la comunidad. Estas asociaciones han
aportado a esta comision de salud sus datos y apreciaciones y cuya larga trayectoria
les confiere autoridad.

Los datos arrojados por los estudios realizados por el profesor lldefonso Hernandez
son altamente significativos:

© Una mejor salud se asocia a una vida mds larga
© Elnivel educativo se asocia al nivel de conocimiento de la salud

© A mayor nivel educativo mejor nutricidn, se hace mas ejercicio y se consumen
menos drogas

© Una politica dirigida a asegurar que no hubiera abandono escolar tendria,
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ademds de unas repercusiones sociales obvias, unos efectos en la salud
extraordinarios

Por ello, es del todo necesario disminuir las diferencias sociales entre la poblacién ya
que solo asi se podra mejorar la salud y los rendimientos escolares.

Desde la escuela publica se manifiesta la voluntad por trabajar en un solo sentidoy a
disposicion de quien lo necesite y, aunque si bien es cierto que los colegios publicos
de la zona se encuentran en diferentes niveles de actuacién, a partir de la puesta

en marcha de esta comision se ha obtenido respuesta y sensibilizacién sobre la
necesidad de trabajar por la salud integral del alumnado y sus familias y se gesta un
compromiso conjunto para el préximo curso.

Para avanzar en el trabajo con el alumnado y sus familias se ha de seguir confluyendo
con las diferentes asociaciones que centran su actividad en la zona, hacer fluctuar la

informacién y una disposicién positiva, ya que solo asi se podran crear activos reales
que mejoren la situacion actual.

La puesta en marcha de esta comisién ha servido para constatar el trabajo coordinado
que ya se viene realizando desde lo publico y que debe extenderse a toda la ciudad.

PROPUESTAS DE ACCION COMUNES A LAS TRES
COMISIONES

Catalogar a todos los centros de la zona Extramuros-Bahia como de compensatoria
para poder recibir los recursos que ello conlleva.

Mejorar las instalaciones de los centros educativos y favorecer la apertura de los
centros educativos fuera del horario lectivo (instalaciones deportivas, biblioteca,
informatica), con personal contratado al efecto y como medida para eliminar las

brechas existentes y el apoyo cultural a las familias.

Afianzar los programas especificos de educacién formal y no formal, para dar
respuesta al alumnado que presenta mayores dificultades.
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Reforzar los programas de Formacién Profesional Ocupacional para los
desempleados de la zona.

Dinamizar el centro de Educacion Permanente de Personas Adultas para que genere
situaciones de cultura en el barrio.

Implantar programas preventivos que acaben con la intervencidn asistencialista.

Ampliacién del nimero de equipos de familia o de los integrantes de los mismos, para
facilitar su presencia en los centros educativos.

Promover la coordinacidn de entidades y asociaciones para lograr una mejor
intervencion y una rentabilizacion de los recursos existentes.

Establecer mesas de coordinacion entre las entidades publicas y privadas de la zona,
que intervengan tanto en la educacién formal como no formal, para conseguir una
intervencion mds organizada y coherente, actuando desde la prevencion eliminando el
tratamiento asistencialista y con una mayor presencia de los equipos de familia que
tienen en seguimiento casos concretos de los distintos centros educativos.

Aumentar la oferta de actividades lidico-educativas de ocio Inclusivo de la ciudad.
Realizar todas las actuaciones teniendo presente la perspectiva de géneroy la

atencion a la discapacidad. Ambas deben ser un eje transversal que impregne las
actuaciones.
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6.5 LOS ASUNTOS SOCIALES

/| 6.5.1 PROBLEMATICAS SOCIALES EN CADIZ-
PLAYA Y CADIZ-BAHIA

PERSONAS AUTORAS

M2 Vladimir Jiménez (Asociacion Alendoy), Josefa Fernandez (Amigas al Sur),
Dolores Pachén (UGC centro salud La Paz), Antonio M2 Gutiérrez (UGC centro de salud
Loreto-Puntales y Puerta Tierra), Maria del Mar Ledn (UGC Centro de Salud La Laguna
y Loreto - Puntales), Josefa Castro (USMC), Gala Dominguez (Asociacién Equa),
Maria Angeles Cérdoba Arana (Asociacién Equa), Irene Maria Diaz (Afanas), Juan
Francisco Juanes (APDHA) y Montserrat Lépez (Federacion Surge - asociacion Nivel
- Empresa de Insercion Nufan SL).

METODOLOGIA

Inicialmente las personas incluidas en cada subgrupo de problemas sociales Playa y
Bahia realizan |a revision y estudio de documentos relacionados con los problemas
sociales de los barrios. En las sesiones de trabajo de los subgrupos problemas
sociales se ha seguido un proceso de sintesis de datos recogidos en los diferentes
documentos contrastandolos con la percepcion de los miembros de cada grupo.

Se realiz6 una puesta en comun de valoraciones. Esto se ha trasladado a una tabla
especifica de cada Zona.

Ademas de las sesiones de cada subgrupo de problemas sociales, se han tenido de
forma independiente sesiones conjuntas de ambos para compartir lo elaborado y la
elaboracién de este informe.

Se realizaron unas tablas resumen de las caracteristicas sociales identificadas en
cada zona en la que se recogen tanto los problemas sociales como los activos,
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elementos positivos que ayudan a mejorar y afrontar esas situaciones de dificultad.
Las tablas también clasifican la informacién por grupos de edad y perspectiva de
género, discapacidad y migrantes y sirvieron al grupo para aportar ideas y hacer
una foto de la situacién. Siguiendo este propésito también se realiz6 el ejercicio de
trasladar a imagenes fotogréficas las problematicas y los activos. También nos fue
de ayuda situar sobre un mapa los servicios dandonos esto una vision general de las
caracteristicas de las zonas. Todo ello es un material disponible para consultar.
Los documentos consultados han sido.
© Informe del Perfil de Salud de la Vifia (2017). Delegacién Salud- Ayto de Cadiz
@ Documento por la No Exclusién Social (2017). Mesa entidades ZNTS

© Estudio Socioeconémico Barriadas y Barrios de Cadiz 2014-2015. Delegacién B
Social -Ayto Cadiz

© Informe de ZNTS Loreto-Puntales. Cadiz. Cerro del Moro: aspectos sociales
(2012). TS UGC C Salud Loreto-Puntales y Dra C SSSS Comunitarios La Laguna

© Activos de la Delegacion de Asuntos Sociales del Ayuntamiento de Cddiz
© Plan Municipal de Vivienda y Suelo de Cddiz elaborado por la empresa
municipal PROCASA
PROBLEMATICAS
Vamos a ofrecer la identificacion, dentro de cada zona (Bahia y Playa), de aquellos
sectores que se consideran de especial necesidad de atencién asi como la definicién
de la problematica que le hace peculiar y necesitado de atencidn diferencial.

//]/ ZONA BAHIA

Se considera que las siguientes zonas requieren una especial atencion:
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© Puntales

® Loreto

© Cerro del Moro

© Barriada de la Paz

© Guillen Moreno
Problematicas identificadas:

© Laboral: empleo precario, economia sumergida, desempleo, falta de
cualificacién profesional, escasez de empresas (medianas-pequefias),
desproteccién laboral.

© Econdmicos: ausencia de renta bdsica, ingresos unicamente de pensiones
y subsidios minimos, falta de proporcién ingresos-gastos, dependencia de
ayudas sociales, dependencia econdmica de pensiones de mayores, cultura
consumista.

© Vivienda: imposibilidad para acceder a viviendas sociales por escasez de
alquiler social, dificultad para afrontar gastos bdsicos (luz, agua) y alquiler,
convivencia de varias generaciones en viviendas pequenas, barreras
arquitecténicas de acceso.

© Familiares: patrones educativos disfuncionales, desorganizacion-
desestructuracién, débil responsabilidad parental, conflictos
intergeneracionales, sobrecarga de mujeres cuidadoras (de mayores, menores,
discapacitados), faltas de apoyo formal, incertidumbre de familiares con hijas/
os con discapacidad, duelo....

© Salud: consumo téxicos, estilos de vida no saludables (sedentarismo, exceso
de grasas y alimentos hipercaldricos....), cronicidad, discapacidad, mas afios
a la vida pero no mds vida a los afios, nuevos desafios ante el aumento de la
esperanza de vida; mayores necesidades, mayor necesidad de atencién
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© Género: desigualdades de género, violencia machista, embarazos no deseados,
sobrecarga de cuidados de la mujer, mds fortaleza de la mujer por la cultura de
aguantar, ademds si la mujer es discapacitada, se percibe cémo tienen mayor
dificultad para llegar a los recursos de formacion y empleo que los hombres.

© Discapacidad: las personas con discapacidad ademds de todas las
problemdticas descritas se le afiaden otras como: barreras arquitectdnicas,
falta de ocio inclusivo, escasez en el mercado laboral de empresas de
economia social, falta de adaptacion en el lenguaje, falta de educacidon
afectivo- sexual adaptada a las necesidades, falta de seguimiento en
cuestiones bdsicas de salud...

© Accesibilidad: servicios solapados sin itinerarios claros ni acercamiento
adecuada a la ciudadania que los necesita, a su vez estos con nivel de
instruccién bajo y escasas habilidades sociales.

Activos identificados:
© Amplia red de servicios
© Redes vecinales consistentes

© Sectores de voluntariado asociado a parroquias, predominan mujeres mayores

© Espacios publicos compartidos en el ocio: plazoletas

//]| ZONA PLAYA

Se considera que las siguientes zonas requieren una especial atencion:
© C/ Adelfas y Edificio Matadero
© Patio La Alegria

© Patios La Luz y Virgen del Carmen
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© Barriada Espafa
© C/ Garcia Carrera y Garcia de Sola

En ellas se pueden encontrar las mismas problematicas y similares activos que los
relacionados en la zona Bahia.

Hay que afiadir una peculiaridad a esta zona en la parte que corresponde a todo el
paseo maritimo desde Puertas de Tierra a Cortadura ya que aqui se encuentra una
zona de la ciudad que corresponde con la concentracion de viviendas de temporada
(turistas y estudiantes) y servicios turisticos: hoteles, restaurantes, cafeterias... Esto
le convierte un elemento seleccionador de la poblacién en funcién al coste de la
vivienda. Ademas conlleva a una mayor posibilidad de aislamiento de la poblacién
residente que conviven de forma permanente con poblacidn turistica o estudiantil.
Ello no permite que se genere red social de apoyo y hace que el soporte vecinal sea
débil.

Problemaética social especifica en esta zona:

© Aislamiento de mayores con escasa red social de apoyo. Dindmicas vecinales
en las que el soporte y ayuda mutua es débil.

Activos identificados:
© Amplia red de servicios
© Buen nivel formativo de la poblacién

© Poder adquisitivo medio

CONCLUSIONES

De las sesiones de trabajo de los diferentes grupos se han obtenido una serie de ideas
que se desprenden del trabajo de andlisis de las problematicas sociales presentes en
estas zonas de la ciudad. Estas son:
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© Cddiz es una ciudad con una alta densidad de poblacidn que condiciona la
aparicion de las problematicas sociales y sus consecuencias.

© Existe una importante heterogeneidad poblacional y de dindmicas de
funcionamiento, en sectores de poblacién muy cercanos territorialmente,
pudiéndose solapar realidades muy dispares.

© No es una ciudad con presencia importante de personas inmigrantes, el
elemento interculturalidad no tiene gran relevancia.

© Las problemadticas sociales estd directamente conectadas con problemas
econémicos, educativos, laborales, sanitarios, medioambientales, vivienda,
urbanisticos... Pero percibimos que hay un factor que interviene decisivamente
en todo ello y es el factor educacion. No entendido desde la instruccién formal
sino desde el compartir valores civicos (responsabilidad, respeto, solidaridad...)
capaz de generar vinculos comunitarios que den contenido a una ciudadania
mds alld de aspectos formales.

© Parece existir una no correspondencia entre la gran presencia de colectivos
ciudadanos organizados (Asociaciones Vecinales, Culturales, Recreativas,
Deportivas, Profesionales...) y un efecto proporcional en las dindmicas de
participacion e implicacion ciudadana en la ciudad.

© Las zonas Playa y Bahia son muy diferentes entre si pero ademds, dentro
de cada zona, se presentan realidades dispares también. A pesar de ello en
ambas zonas podemos identificar sectores que, teniendo distintas dimensiones
(a veces un conjunto de blogue de viviendas), presentan una serie de
problematicas que hacen preciso idear elementos de atencidn diferenciados.

© Ladimension reducida del territorio; las caracteristicas administrativas
como ciudad capital de provincia; su peculiaridad en cuanto a incidencia
de importantes problematicas econdémicas (alto nivel de desempleo,
empleo precario, economia sumergida, bajo nivel de renta, encarecimiento
de la vivienda, falta de suelo edificable...), sociales (absentismo escolar,
personas sin hogar...) y de salud (consumo de téxicos, obesidad, diabetes...),
desigualdades de género.... conducen a una importante proliferacién de
servicios, programas, entidades... con finalidades similares y sin conexion,

// 6. Petfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 114




coordinacion y planificacion compartida. Hay muchos recursos en la zona,
sin embargo, es necesario llevar a cabo un trabajo comunitario para que los
resultados sean efectivos.

M. Marchioni: “todo proceso comunitario es fundamentalmente un proceso de
educacion de personas adultas. No se trata tanto de ayudar a la gente como qué hay
que hacer y como han de hacerlo para que la gente aporte algo”.

PROPUESTAS DE ACCION

Teniendo en cuenta la problematica detectada en los barrios detallados, la principal
propuesta que se presenta, para que realmente existan cambios estructurales,

es apostar por un trabajo comunitario basado en la promocién de la convivencia
ciudadana y la cohesidn social, en el que todos los agentes sociales del territorio
estén implicados: ciudadanos/as, personal técnico y administraciones, a través de
protocolos de colaboracidn, creacién y fomento de mesas de trabajo de diferentes
sectores (salud, empleo, educacidn, vivienda, discapacidad, juventud...) y puesta en
marcha de acciones conjuntas (encuentros ciudadanos, guia de recursos...)

Por otra parte y de forma mas concreta, se presentan una serie de propuestas por
ambitos de problematicas:

Empleo y Economia:

© Crear un modelo de itinerario de insercion sociolaboral acorde a las
necesidades de la poblacion de estos barrios en situacion de riesgo o exclusién
social.

© Asesoramiento para la regulacion y profesionalizacion de actividades de
economia sumergida que sean frecuentes en la zona.

©® Promocién de la Economia Social: empresas de insercion, centros especiales
de empleo y cooperativas, empleo con apoyo que posibilite la insercién laboral
de habitantes de la zona.
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© Mayor oferta de Formacion Profesional para el empleo de nivel T a la que
puedan acceder personas pertenecientes a colectivos preferentes como
personas en riesgo o situacion de exclusion social, personas con discapacidad
0 mujeres.

Vivienda:

© Con respecto a las problemadticas sociales relacionadas con la vivienda,
consideramos que las propuestas presentadas en el Plan Municipal de Vivienda
y Suelo realizado por PROCASA que junto a las necesidades detectadas por el
grupo motor de vivienda y urbanismo pueden paliar dicha situacion.

Familiares:

© Adecuar las ayudas existentes relacionadas con el aislamiento de personas
mayores a la realidad de éstas, ayudando ademds asi, a reducir la sobrecarga
de sus acompafiantes, siendo en su mayoria mujeres.

© Aumentar el nimero de profesionales especializados en la mediacién familiar,
educadores familiares con colectivos en situacion o riesgo de exclusion para
una correcta intervencion, acompafiamiento y seguimiento de los numerosos
casos que se dan en la zona.

Salud:

© Desarrollar actuaciones que promocionen habitos de vida saludable,
habilidades sociales, educacién afectivo-sexual, empoderamiento de las
mujeres, habitos de higiene..

© Fomentar actividades fisicas y de ocio, y de manera muy concreta impulsar el
deporte y ocio inclusivo.

©® Desarrollar acciones coordinadas entre los diferentes recursos sobre
prevencién de toxicos e Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

// 6. Perfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 116




Discapacidad, género y exclusion social:

© Programas de formacién permanente de sensibilizacion sobre discapacidad,
género y exclusion social, destinado a todo el personal técnico que intervenga
en temas sanitarios, educativos, vivienda, comunitarios...

© Programas informativos sobre alternativas para personas con discapacidad o
en situacién de exclusion social.

© Disefiar programas especificos de acompafiamiento social de personas con
discapacidad, por ejemplo, personas con discapacidad intelectual que nunca
se han realizado una analitica o no han asistido nunca al médico, intérpretes de
lengua de signos...

© Tratados de manera transversal en cada una de las actuaciones que se realicen
que permita visualizar y transformar las desigualdades existentes en cada una
de las realidades sobre las que se pretende incidir.
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MENORES 0-12

MENORES 0-12 (ACTIVOS)

Problematica/activos

-Conductas disociales

-Familias desestructuradas
ligadas al problema de
consumo

-Falta de recursos (profe-
sionales)

-Falta de educacién sexual
(planificacion)

-Menores no acompafiados

Género

-Violencia de género

-Falta de Concienciacién
sobre igualdad

Discapacidad

-Falta de ocio inclusivo
-Falta de ayuda externa
-Escasos Recursos especi-
ficos en las escuelas
-Barreras arquitecténicas
en domicilio y entorno.
-Recursos Ley Dependen-
cia deficientes y de acceso
lento.

-Mucha demora en la valo-
racion de discapacidad que
dificulta acceso recursos.

-Centro educativo de
compensatoria
-Actividades infantiles AVV
-ETF SSSS Comunitarios
-PSIAA. Programa Salud
Infantil y Adolescente

de Andalucfa. (menory
padres).

-Forma Joven.
-Creciendo en Salud: Pro-
grama promocion habitos
saludables CEIP y Educa-
cion especial.

-PIOBIN: Plan Integral
Obesidad Infantil

-Centros de planificacion
Liga Gaditana

-Programas IAM Instituto
Andaluz de la Mujer: Aten-
cién Psicolégica a menores
en riesgo de VG/ Redes
sociales y VG...

-Mayor rapidez de de-
teccion en problemas de
abuso sexual

-AFANAS
-Autismo Cadiz
-Ong's y Asociaciones

-Programas inclusivos
dentro del aula

-Equipos Orientacion
Educativa.

-Ley de Dependencia
-CVO

- SSSS Comunitarios
(Ayuntamiento )
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MENORES 3- 18

MENORES 3- 18 (ACTIVOS)

Problematica/activos

Género

Discapacidad

-Absentismo
-Pobreza
-Escasas Habilidades sociales Violencia de
-Falta de formacion genero
-Consumo de toxicos -Sobrecarga de
-Violencia entre adolescentes cuidados -Trastorno de con-
-Cultura consumista -Falta de aso- ducta asomadgs
Delincuencia vandalismo ciaciones de -Barreras arqui-
’ mujeres dentro tectonicas en
-Enfermedad duales de Ia zona lugares de ocio
-No uso de recursos -Embarazos -Falta de ocio
-Acceso gratuito a instalaciones y ocio y tempranos y no inclusivo
efecto de no “atraccion” deseados
-Falta de habitos saludables e higiene -No uso de
-Adiccion NNTT recursos
-Edad temprana inicio alcohol y tabaco
-Familias desestructuradas
-CTA
-Instalaciones deportivas “GRUSEM
Grupos Socioe-
-Playa ducativos para
-Parques Mujeres
-Carnaval -GRUSE-H -Fundacién de la

-Centro educativos para adultos (Viento de
Levante,( Tarifa) Aulas en AVV Cerro del Moro

-Asociaciones con programa de insercion
laboral

-Economia Social (empresas de insercion)
-Festivales de musica: conciertos, recitales...

-Casa de la juventud: ocio, actividades cultura-

les, canet joven, encuentros juveniles...

-PUMP (programa de fomento de actividad
fisica Por un Millén de Pasos)

-Forma joven

-PIOBIN

-PSIAA

-Centro de musica joven La Bascula

Grupos Socioe-
ducativos para
Hombres

-Programas 1AM
Instituto Andaluz
de la Mujer:
Atencion Psico-
|6gica a menores
en riesgo de VG/
Redes sociales

y VG...

-Centro Asesor
Mujer Municipal

-Forma joven
-LIGA GADITANA

ONCE
-EQUA

-PRESTACIONES
LEY DEPENDEN-
CIA

-Ongs Y Asocia-
ciones

-Equipos de orien-
tacion educativa
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ADULTO 19-35

Problematica/activos

-Desempleo, empleo preca-
rio, economia sumergida.

-Pobreza

-Escasas Habilidades
sociales

-Escasa autoestima
-Falta de formacién
-Consumo de toxicos
-Violencia

-Cultura consumista
-Delincuencia, vandalismo
-Enfermedad duales

-No uso de recursos

-Acceso gratuito a instala-
ciones y ocio y efecto de
no “atraccion”

-Falta de habitos saluda-
bles e higiene

-Riesgos de adiccion a las
nuevas tecnologias, inter-
net, videojuegos y redes
sociales

Género

-Violencia de genero
-Sobrecarga de cuidados
-Sin experiencia laboral
reglada

-No vinculada a movimien-
tos asociativos

-Falta de asociaciones de
mujeres dentro de la zona
-Embarazos no deseados
-No uso de recursos
-Aislamiento y baja de-
manda en mujer con DI por
sobreproteccion familiar

-Las mujeres con DI tienen
muchas dificultades para
llegar a los recursos de
formacion y empleo que
llegan los hombres con DI.

Discapacidad

-Barreras arquitecténicas
en el entorno laboral

-Falta de recursos especia-
lizados

-Falta de apoyo y sequi-
miento entorno familiar
-Escaso Mercado Laboral:
empresas de economia
social

-Falta de educacién afecti-
vo- sexual adaptada a las
necesidades

-Tanto a las PcDIl como
alos profesionales: No
asumen que les haga falta
métodos anticonceptivos.

-Falta o escasa formacion
profesional-escasa cualifi-
cacion profesional.

-Escasa Autoestima.

-Pocas ofertas gratuitas de
ocio y falta de informacién
sobre las que existen.

-Falta de adaptacion en el
lenguaje.

-No se dirigen los profesio-
nales a las Pc DI sino sus
acompafantes.

-Se da una falta de conoci-
miento sobre los criterios
que se tienen en cuenta en
la valoracién por parte del
EVO. Miedo a revisar por
riesgo a perderla.

Afanas Cédiz (Centro
Ocupacional y UED).

- Falta de adaptacion en
los centros de salud, por
ejemplo, para poder hacer-
se una analitica.
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ADULTO 19-35 (ACTIVOS)

Problematica/activos

-CTA

-Instalaciones deportivas
-Playa

-Parques

-Carnaval

-Centro educativos para
adultos (Viento de Levan-

te,( Tarifa) Aulas en AVV
Cerro del Moro

-Asociaciones con progra-
ma de insercion laboral

Economfa Social (empre-
sas de insercion)

-Festivales de musica:
conciertos, recitales...

-Casa de la juventud: ocio,
actividades culturales,
canet joven, encuentros
juveniles...

-PUMP (programa de

fomento de actividad fisica
Por un Millén de Pasos)

Género

-GRUSE-M Grupos Socioe-
ducativos para Mujeres

-GRUSE-H Grupos Socioe-
ducativos para Hombres

-Programas IAM Instituto
Andaluz de la Mujer: Aten-
cion Psicolégica a menores
en riesgo de VG/ Redes
sociales y VG...

-Centro Asesor Mujer
Municipal

Discapacidad

-Fundacion de la ONCE

-Prestaciones ley depen-
dencia

-EQUA

-Afanas Cadiz: Centro
Ocupacional y UED.

-SSSS Municipales (Ayun-
tamiento)
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Problematica/activos Inmigracion Género Discapacidad
-Necesidades ocupacionales -Violencia de -Barreras arquitec-
-Bajo nivel instruccion genero tonicas o
-Escasa cualificacién profesional ;jseogfc?:égz jﬁgﬂge ocio in-
o 9 ) -Segun -Perfil ama de dora
g -Falta de habilidades sociales procedencia casa: sobre- -Graves problemas
& -Escasa Autoestima dltﬁCU“ad?S de carga de accesibilidad a
GO -Consumo de téxicos: tabaco, integracion -Ayuda domi- recursos
E alcohol... -Colectivos cilio -Falta de recursos
— | -Habitos de vida: sedentarismo, pOSO hume- Sin experiencia | - especializados
= consumo frecuente de grasas, no rosos laboral reglada “Escaso Mercado
< consumo de verduras y frutas.. -Problemas de -No vinculada Laboral: Empresas de
Violencia acogida a movimientos economia social
-No uso adecuado de recursos asociativos - Falta de adaptacion
_Déficit en habitos de higiene -Mas fortaleza en los centros de
o 9 - de la mujer por salud, por ejemplo,
-Enfermedades crénicas limi- la cultura de para poder hacerse
tantes “aguantar” una analitica.
Programas SSSS Comunitarios:
SIVO, SAD- Servicio de Ayuda
a Domicilio, PIF-Programa de
Infancia y Familia
-Prestaciones Ley Dependencia
- -UED
| e
= -Instalaciones deportivas -Programa -Fundacion de la
'6 -Playa Inmigracion ONCE
= -Parques y plazoletas Cruz Roja -EQUA
wn el -Programa -GRUSE-M -Prestaciones ley
2 ) Inmigracion -GRUSE-H Dependencia
O -Centro educativos para adultos Parroquia
G2 (Viento de Levante, Tarifa) ) Aulas Loreto -UED
E en AVV Cerro del Moro CARDIN -SSSS Comunitarios
= -Asociaciones con programa de (Ayuntamiento )
(=) insercién laboral
< -Economia Social (empresas de
insercién)
-Festivales de misica
-PUMP (programa de fomento de
actividad fisica Por un Millén de
Pasos)
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PERSONA MAYOR 66-80

PERSONA MAYOR 66-80 (ACTIVOS)

Problematica/activos

-Falta programaciones especificas ne-
cesidades mayores con discapacidad
intelectual

-Presencia de enfermedades crdnicas
incapacitantes: dependencia

-Bajo nivel instruccion
-Falta de habilidades sociales

Género

-Envejecimiento
femenino: enfer-

Discapacidad

-Barreras arquitec-
ténicas espacios
publicos: parques,
calle..

-Graves problemas

) medades incapaci- accesibilidad
-Escasa Autoestima tantes vivienda
-Consumo de téxicos: tabaco, alcohol... “Exceso de Cargas -Sobrecarga perso-
-Habitos de vida: sedentarismo, consumo familiares na cuidadora
frecuente de grasas, no consumo de verdu- “Falta de Ayuda -ESCasos recursos
rasy frutas.. domicilio lleva especializados
-Violencia mujeres con edad - Falta de adap-
- Soledad similar que perso- tacion en los
-Escaso Apoyo familiar na cuidada centros del salud,
por ejemplo, para
-Falta de red de apoyo poder hacerse una
-Barreras arquitecténicas analitica.
- Pensiones insuficientes que ademas
sirven para ayudar a familia extensa
-Centro de Dia mayores: municipal y de la
JA
-Programa SAD Mpal: comedor en domici-
lio, cuidados basicos...
-Prestaciones Ley Dependencia
-Asociacion ALZHE
-C Residenciales
-Programa GAM (Grupo de Ayuda Mutua ;/%(:ngrnduenﬁzli%g??l-
ara -Personas Cuidadoras) del CS Loreto :

-pPro rama educacion Adult)os en AVV: “GRUSEM dela Ja

g ; -GRUSE-H -Camas articu-

Cerromarcha...

-PUMP(programa de fomento de actividad
fisica Por un Millon de Pasos)

-Centro Atencion Personas Mayores La
Paz.

-Centro Educativo Viento de Levante
-SAD Municipal, Beca de Comedor.
-Prestaciones Ley de Dependencia
-Teleasistencia

ladas, barandas
(SAS).
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PERSONA MAYOR +80

PERSONA MAYOR +80 (ACTIVOS)

Problematica/activos

-Bajo nivel instruccion

-Falta de habilidades sociales

-Escasa Autoestima

-Consumo de téxicos: tabaco, alcohal...

-Habitos de vida: sedentarismo, consumo
frecuente de grasas, no consumo de verdu-
rasy frutas...

-Violencia

-Presencia de enfermedades crénicas
incapacitantes: dependencia

-Soledad
-Escaso Apoyo familiar
-Falta de red de apoyo

-Carencia de recursos idoneos para perma-

nencia en su domicilio.

- Pensiones insuficientes que ademas
sirven para ayudar a familia extensa

-Aislamiento
-Falta centro de dia

Género

-Mayor discapaci-
dad femenina
-Desigualdades de
género

Discapacidad

-Barreras arquitec-
ténicas espacios
publicos: parques,
calle..

-Colectivo con mu-
chas necesidades
de apoyo social

y agilizacion de
recursos.
-Sobrecarga de la
cuidadora

-Necesidades

de apoyo social

y agilizacion de
recursos

- Falta de adap-
tacion en los
centros de salud,
por ejemplo, para
poder hacerse una
analitica.

-Centro de Dia mayores: municipal y de la
JA

-Programa SAD Mpal: comedor en domicilio
-Prestaciones ley Dependencia

-UED

-Asociacion ALZHE

-C Residenciales

-Programa Voluntariado Cruz Roja
-Pastorales de Salud de las Parroquias

-Programa GAM(Grupo de Ayuda
Mutua para Personas Cuidadoras) C
Salud Loreto

-Residencias
-Prestaciones Ley de Dependencia

-Centro de Dia ma-
yores: municipal y
de la JA
-Residencias

-Prestaciones Ley
de Dependencia
-SAD Municipal,
Beca de comedor.
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/| 6.5.2 PROBLEMAS SOCIALES DE CADIZ-
INTRAMUROS

INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO

Maria José Cano (PSOE), Mercedes Lopez (PSOE) y Esmeralda Modesto (directora del
Centro de Participacion Activa de Mayores Caleta)

AGRADECIMIENTO

Agradecemos la colaboracidn para la elaboracion de este Plan de Salud a las
asociaciones de vecinos que tan generosamente nos han proporcionado los datos
e informes para la elaboracion de este proyecto, ya que sin su apoyo no habria sido
posible este informe.

PARTICIPACION Y COLABORACION

Esmeralda Modesto (directora del Centro de Participacion Activa de Mayores Caleta),
Manuel Salomén (Vecinos de Cadiz-Federacion AA.VV. 5 de Abril), José Rodriguez
(asociacion de vecinos Las Tres Torres del barrio de Santa Maria), José Maria Alonso
(asociacion de vecinos Los Tres Arcos del barrio del Pépulo y San Juan), Marisa
Campos (asociacion de vecinos Cadiz Centro), Sergio Garcia (asociacién de vecinos
El Carmen del barrio del Mentidero y San Lorenzo) y Catalina Cardenas (asociacion de
vecinos Gades La Vifia).

/// 6.5.2.1 INTRODUCCION

Desde este grupo de trabajo del Plan Local de Salud, se ha realizado un acercamiento
a los problemas sociales de los ciudadanos de Cadiz Intramuros, con la intencion de
obtener el punto de vista de los propios interesados, con el fin de conseguir una visién
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real de los temas de esta indole que les preocupan, ya que la vision externa y técnica
ya ha sido objeto de estudio.

Con el resultado del informe se obtendra una vision mas fiel de lo que los gaditanos
consideran prioritario y lo que necesitan que se les resuelva con mas urgencia.

Seria deseable poder sequir recopilando los datos que faltan, considerando que se
podria ser interesante, y lo mas importante es que el ciudadano se encontraria con la
sensacion que se preocupan y ocupan de ellos.

Se ha realizado un resumen de los datos obtenidos por varios colectivos, los cuales
se nombran y se pasan a describir.

//] 6.5.2.2 METODOLOGIA.

Se realiz6 un cuestionario anénimo con algunas preguntas cerradas y otras abiertas
para ser entregado a las asociaciones de vecinos y, éstas a su vez, a los vecinos
correspondientes de cada barrio.

Las asociaciones vecinales no han visto la necesidad de repartir los cuestionarios,
debido a que ellos consideran que conocen las necesidades de sus barrios.

Los resultados, por tanto, se han obtenido de los informes remitidos por algunos
presidentes de estas asociaciones. y, en los barrios en los que las estas no han
aportado informe, la informacién ha sido obtenida a través de algunos vecinos bien
por via telefénica o por entrevista directa con algunos vecinos.

Ademéds, se aportan datos de informes elaborados por otras entidades que son
resefiadas en la bibliografia.

/// 6.5.2.3 CIRCUNSCRIPCION DE LOS BARRIOS DEL CENTRO.

El estudio engloba y analizara detenidamente los siguientes barrios:
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1. Santa Maria

2. Pépulo

3. San Juan - Callejones
4. Vifa

5. Balén

6. Mentidero

7. San Carlos

8. Centro (Es la zona del casco antiguo que no forman parte de los anteriores
barrios enumerados)

Mapa representativo de los barrios®

3 Datos recopilados del “Estudio Estado 2017-Casco Histérico Cadiz- PROCASA 2017
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//// BARRIO SANTA MARIA.

Ubicacion del Barrio

El barrio Santa Maria consta de 56 manzanas®.

4 Datos recopilados del “Estudio Estado 2017-Casco Histdrico Cadiz- PROCASA 2017
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RESUMEN BARRID DEL MEMTIDERD

Fincas REGIDENGIALED ki)
Fincaz madencalcs INFEAYVIIENDA i
Fincac Recidarcizlec DESHAR TADARS 18
TOTAL FINCAS AFECTADAS x|
SOLARES ]

Situacion social

La informacién para realizar el analisis del estado en el que se encuentra el barrio
Santa Maria, estd basado en el informe aportado por el presidente de la asociacion
de vecinos.

Superficie de 96.074,82 m2, con una poblacién aproximadamente de unos 1.400
habitantes, repartidas en 289 fincas residenciales, de las cuales 30 son infraviviendas,
16 se encuentran cerradas y cuatro son solares. El 85% de las fincas ya han sido
rehabilitadas y cinco se encuentran en obras.

La mayoria de las viviendas de esta zona es de propiedad municipal o autonémica,
lo que supone, un beneficio para sus habitantes, ya que las habitan en régimen de
alquiler social.

En cuanto a la edad media de los vecinos de este barrio podemos constatar que es
elevada, con un porcentaje que rondaria el 65% de pensionistas.

Estos mayores forman unidades familiares que, como en otros casos, soportan
grandes cargas familiares al haberse convertido en el principal sustento de hijos/asy

nietos/as en paro, o trabajando en precario.

Del total de personas de avanzada edad con la que cuenta esta zona, alrededor de un
17% a un 20% viven totalmente solas.

La llegada de los jévenes al barrio de Santa Maria, se produjo a partir de la
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rehabilitacién de sus edificios, y la posterior venta de estas viviendas. Como
consecuencia del afincamiento de estos jovenes se produjo el aumento del nimero
de nifios en la zona, sin que haya sido suficiente para lograr el rejuvenecimiento del
barrio.
Otro tema importante a destacar es la problematica de edificios rehabilitados, con
falta de accesibilidad a la vivienda, vivienda sin ascensor, en la mayoria de los casos.
Esta situacién imposibilita la realizacion de una vida diaria mds independiente a sus
moradores, como ya resefiamos anteriormente de edad avanzada.
La accesibilidad de las calles del barrio es bastante aceptable, aunque aln quedan
algunas sin adaptar, permanenciendo en algunas zonas con bolos, que dificultan la
movilidad de personas con ciertas discapacidades motoras.
Los problemas sociales:

© Dificultades econdmicas

© Necesidad de recurrrir a la recogida de alimentos (Cruz Roja, Fundacidn Caja

Sol, y comerciantes del barrio abastencen a la asociaciones de vecinos para
que sea gestionando por ellos)

© Pagos de recibos de electricidad, agua, alquiler, etc..

© Problemas de desahucios

© Carencia de zonas verdes

© Falta de zonas de juegos para nifios, parques infantiles.

© Se detecta un ligero aumento de consumo de alcohol, droga y venta de drogas

© Predominan las personas de avanzada edad, gozan de una salud aceptable y

hay un 18% con movilidad reducida

Activos
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© Equipamiento deportivo compartido con el colegio Campo del Sur Mirandilla.
© Buen acceso a transportes pblicos, (dos lineas de autobds, Renfe)

© Equipamiento cultural, segin los vecinos estd infrautilizado

© Calles, en su mayoria, con buena accesibilidad

© Existencia de un centro de mayores

© Sala de exposiciones Baluarte de Santa Elena

© Museos: titeres, Litografico

© Existencia del Centro de Dia de la Tercera Edad Botica (Centro de Participacion

Activa), en el que se ofertan varios talleres: manualidades, Disefio y estilismo,
Pintura en tela, Pintura al éleo, abaniqueria, teatro

//// BARRIO DEL POPULO

Ubicacion del Barrios

5  Datos recopilados del “Estudio Estado 2017-Casco Histérico Cadiz- PROCASA 2017
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RESUMEN BARRID DEL POPULD

Fincas RESIDENCIALES T2
Fincas resdenciales INFRAVIVIENDA 0
Fincas Resdencialis DESHABITADAS 8
TOTAL FINCAS AFECTADAS B
SOLARES 0

Situacidn social

La poblacién es de unos 700 habitantes aproximadamente: De 0 a 18 afios, un 2%, de
19 a 64 afios, un 43%, y de mas de 65 afios, un 65%.

El indice de desempleo ronda el 80% y esto, en un barrio donde la economia circular
es nula y donde no se crean puestos de trabajo, hace que sean las personas mayores,
con sus bajas pensiones, las que tengan que mantener los ndcleos familiares, aunque
no lleguen nunca a final de mes.

Debido lo expuesto anteriormente, se deduce que los vecinos de este barrio necesitan
solicitar diversos tipos de ayuda para subsistir.

Para ello recurren a:

© Trabajador/a Social de los Servicios Sociales municipales, para solicitar tanto
ayudas para alimentos, como pago de recibos

© Parroquia de Santa Cruz, Fundacién Dora Reyes, y Fundacién Virgen de
Valvanuz, cuando no les han sido del todo solventado los temas anteriores
desde Servicios Sociales

© Centro de la Cruz Roja de Plaza de la Merced, en barrio Santa Maria, para recibir
asesoramiento
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© Asociacién Vecinal del Pépulo y San Juan Los tres Arcos, donde se centran
en la labor de mediacidn entre las administraciones y los vecinos, ademds,
de gestionarles la documentacion necesaria, e incluso rellenandoselas y/o
acompandndoles a realizar los tramites.

En cuanto a las viviendas en si, en la década de los noventa se rehabilité el barrio
practicamente al completo, por lo que no estan en tan malas condiciones la mayoria
de estas.

Por su peculiar estructura y las reducidas dimensiones de sus calles, la accesibilidad
para la gran mayoria de servicios de emergencias es casi imposible, a esto se afiade
viviendas poco accesibles, sin ascensor, provocando aislamiento en una poblacion
predominante mayor y con problemas de movilidad.

La mayor parte del parque de viviendas estan en régimen de alquiler y con rentas
antiguas, pero estd surgiendo el temor entre los vecinos ante los apartamentos
turisticos que estan empezando a complicar la convivencia, alterando la tranquilidad y
el bienestar.

Carencia de zonas verdes, falta de equipamiento, de zonas deportivas, de parques
infantiles con zonas de juegos para nifios, asi como, la usurpacién de espacios libres
para terraza de bares. Esto da lugar a que los nifios se desplacen a otras plazas
colindantes para jugar.

Despunte significativo del consumo de drogas entre los mds jévenes, asi como su
venta.

El acceso al transporte publico esta ubicado en la periferia del barrio, debido a la
limitacion de acceso en sus calles.

La mitad de los equipamiento culturales estan cerrados.

Segtn nos informa el presidente de la asociacién de vecinos Los Tres Arcos, los datos
del barrio de San Juan, estd incluido en este estudio.
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Activos

Actividades desarrolladas por la asociacién Los Tres Arcos, Tierra de todos, Centro de
cultura popular el Pépulo:

© Tierra de todos: Acciones para prevenir el fracaso y/o absentismo escolar,
ayuda a los inmigrantes, formacion en nuevas tecnologias.

© Centro de cultura popular el Pépulo: Centro cultural fundado por mujeres que
realizan actividades y talleres, tanto culturales, para la integracién social
laboral de la mujer.

©® Asociacion de vecinos Los Tres Arcos: Presta servicio a los vecinos,
en diferentes dmbitos de su vida cotidiana, (trabajo de mediacién entre

administraciones, asesoramiento a los vecinos, gestion de documentacién
necesaria).

//// BARRIO SAN JUAN - CALLEJONES

Ubicacion del Barrio
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RESUMEN BARRIO DE SAN JUAN - CALLEJOKES

Fincas RESIDENCIALES 330
Fincas residenciales INFRAVIVIENDA 9
Fincas Residencaakes DE SHABITADAS 30
TOTAL FINCAS AFECTADAS k]
SOLARES 4

Situacion social

Posee el 26 % de las infraviviendas del centro, (datos del febrero 2017, de las APDHA
Cadiz y la Asociacion de Vecinos Cadiz Centro), lo mas habitual es la presencia de
casas de vecinos con problemas estructurales y problemas de hacinamiento.

En relacién a la vivienda, se concluye que es un barrio fuertemente deprimido,

en estado de deterioro, con pocos espacios libres, falta de zonas verdes, ademas
muchas de las rehabilitaciones se estan dedicando a apartamentos turisticos.

// 6. Perfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 136




Activos
Comedor social Comedor Virgen Poderosa

Centro municipal de las Artes Escénicas Arboli: Espacio municipal que acoge todas
las iniciativas ciudadanas relacionadas con las artes escénicas, teatro, danza, ballet,
gimnasia, Tai-Chi, etc. Estas van dirigidas a jévenes, mayores, grupos, etc....

El centro Arboli cuenta con diferentes espacios, segtin su funcién, cabe destacar,
el aula de conciliacién, estd facilita que los padres/madres de menores, puedan
participar en las diversas actividades.
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//// BARRIO LA VINA.

Ubicacion del Barrio®

RESUMEN BARRID DE LA VINA
Fincas RESIDENCIALES m
Fings medencaizs INFRANIVENDA B
Fincas Repdencidies DESHAETTADRS 20
TOTAL FINCAS AFECTADAS
SOLARES 1

Situacion social’

Es un barrio muy atacado por el desempleo, por el bajo nivel académico de sus
vecinos y vecinas y por la crisis econdmica, acuden en un porcentaje elevado a

6  Datos recopilados del “Estudio Estado 2017-Casco Histérico Cadiz- PROCASA 2017

son

7 Datos extraidos del Informe del Plan de salud del Barrio de la Vifia =“ La Salud de la Vifia
- Abril/2017
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solicitar ayudas de los organismos oficiales (Asuntos Sociales) y organismos sin
animo de lucro, como por ejemplo Cruz Roja o la Iglesia de la Palma.

La carencia de empleo reglado y la crisis econémica, hace que algunas familias
tengan que acudir a Servicios Sociales porque no pueden cubrir sus necesidades
basicas como la vivienda, los suministros bésicos, tratamientos médicos e incluso
la alimentacién de sus menores. Algunas familias se ven abocadas a la economia
sumergida.

Tras un analisis de la zona, se enumera las necesidades basicas mas relevantes de
las familias que viven en la zona:

© Incremento de las demandas por prestaciones para la vivienda, por lo que
se constata que el coste de la vivienda es muy elevado para muchas de las
familias que acuden a los Servicios Sociales

© Las viviendas en propiedad, mayoritariamente se encuentran en propiedad
de personas mayores, éstas antiguamente eran propiedad de la Junta de
Andalucia y del Ayuntamiento

© Se constata un leve aumento de jovenes que se establecen en el barrio, en
viviendas principalmente de régimen de alquiler a particulares

© Larehabilitacién de las fincas estan siendo para uso de hospederia,
(apartamentos vacacionales, pequefios hoteles), dando lugar a que haya falta
de alquiler habitacionales, debido a que los duefios de las fincas, no rehabilitan
con el fin de que una vez totalmente vacias, puedan dar otros usos

© Aumento con respecto a afios anteriores de la Prestacion Complementaria
de Salud, que es considerada de necesidad bdsica pues engloba ayudas
para tratamientos médicos (farmacos no cubiertos por la Seguridad Social),
prétesis, drtesis, etc

Con respecto a las intervenciones con menores en situacion de posible desproteccion,
el Servicio de Familia e Infancia detecta el incremento de forma alarmante de casos
que precisan atencion, destacando los siguientes datos:
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© Las familias suelen ser monoparentales, en situacién de desempleo, con
estudios primarios, sin vivienda propia, viviendo con familias extensas o en
viviendas ocupadas, ya que no pueden hacer frente a una vivienda en régimen
de alquiler.

© Ha aumentado el nimero de personas adultas con toxicomanias.

© Existe un alto nimero de personas usuarias no diagnosticadas donde es
evidente la necesidad de tratar diversos procesos psicolégicos como la
depresion o la ansiedad.

© Surge una nueva problematica que es el aislamiento en menores, motivado por
algun tipo de adiccidn al juego. En la actualidad no hay recursos para atender
esta nueva problemdtica, porque no existen servicios especializados que
atiendan en el domicilio a menores.

© En el desarrollo de los Programas de Mayores en el afio 2016 en el barrio de La
Vifia se obtienen las siguientes conclusiones:

«  Esimportante no duplicar programas y proyectos y concentrar la
inversién en las competencias propias municipales.

«  Los Centros de Participacion Activa deberian ademds ser espacios
diana para el desarrollo de programas preventivos, hecho éste que en la
actualidad sélo sucede puntualmente.

El Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) se presenta no s6lo como un servicio de
atencién personal y doméstica sino que la atencion socioeducativa y preventiva cada
vez es mas potente. No debe olvidarse el caracter instrumental del Servicio de Ayuda
a Domicilio en los procesos de intervencion social, casos de familias con menores,
sindrome de Didgenes, mayores en situacién de abandono.

Por otro lado, muchas personas mayores aun no llegan al Grado Il de Dependencia
que es lo que les da la posibilidad de la Ayuda a Domicilio entre, otras prestaciones.
Sin embargo, estas personas que no llegan al Grado Il de Dependencia tienen
limitaciones funcionales y psicosociales para las que el Servicio de Ayuda a Domicilio
de cardcter preventivo puede ser un instrumento muy valido.
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Es importante resaltar la existencia de personas usuarias del SAD que viven solas,
con enfermedades como Alzhéimer, problemas de salud mental, algunas sufren el
sindrome de Diégenes, otras se encuentran en situacion de exclusién social. Esto
significa que existen personas usuarias vulnerables y algunas en situacién de grave
riesgo.

Es necesario considerar que existen un nimero no determinado de personas mayores
con dificultades que no son atendidas por los Servicios Sociales, dado que ni ellas ni
sus familiares acuden a los centros municipales. La identificacion de estas personas
mayores y de sus necesidades constituiria una inversion en el capitulo de prevencion

La limpieza del barrio se realiza normalmente, pero se da el hecho de que las calles
se encuentran sucias y con mal olor, debido a que esta zona es un punto de encuentro
habitual para las personas sin hogar, llegando a ser insoportable para los vecinos estd
situacion.

La accesibilidad de las calles no es mala, pero presentan deficiencias debido a la falta
de mantenimiento de las mismas (baches)

Falta de zonas verdes en el propio barrio, existe un parque infantil en la plaza de la
Reina, plaza José Macias Rete, plaza de Capuchinos, este se encuentra en mal estado.

Falta de equipamiento deportivo.

Acceso a lineas de autobusesn® 2y 7.

Segn entrevista con la representante vecinal a la pregunta Qué es lo que considera
usted mas urgente para solucionar en su barrio: ella considera que lo mas importante

a solucionar es el tema de las personas sin hogar, el mantenimiento de las calles, el
barrio necesita mas diversidad de comercio.
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Activos de Salud.
Actividades culturales:

© Talleres en asociacion de vecinos Gades La Vifa: Yoga, costura, bolillos,
manualidades, pintura tanto en tela como éleo, conferencias, taller de memoria.

© Mujeres de Acero: Realizacion de diversas actividades.
© Biblioteca Campo del Sur.
La playa de La Caleta.

© Enella se realizan varias actividades, como ejercicios de pilates, sobre todo en
verano.

© Se hace una conexion vecinal importante, pues es un punto de encuentro y
disfrutes para las familias.

Centro de participacion Activa La Caleta.

© Dentro del apartado de prevencion destaca por su nivel de participacién el
programa de animacion sociocultural de personas mayores, que atiende a unos
1.000 personas mayores validas de toda la ciudad a través de talleres diversos
en periodo escolar (pintura al éleo, yoga, encuadernacion, teatro, taichi,
gimnasia de mantenimiento, Informatica, disefio...). Este programa es una
inversién en salud y en el desarrollo del envejecimiento activo.
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//// BARRIO BALON

Ubicacion del Barrio®

RESUMEN BARRIO DEL BALON
Fincas RESIDENCIALES 124
Fincas ressdencaales INFRAVIVIENDA 1
Fincas Residenciales DESHABITADAS il
TOTAL FINCAS AFECTADAS B
SOLARES 3

8  Datos recopilados del “Estudio Estado 2017-Casco Histérico Cadiz- PROCASA 2017
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//// BARRIO MENTIDERO

Ubicacion del Barrio?

Situacion social

Actualmente podemos decir que en este barrio existe cierta paridad entre el nimero
de vecinos de edad avanzada y de jévenes, debido principalmente a que a los vecinos
de toda la vida se les ha sumado la llegada de gente joven que se instala cerca de
las universidades. Por concretar algo mds, la poblacién de mayor edad se ubica
principalmente por la zona de San Lorenzo, y la de menor edad por la zona de la Plaza
del Mentidero y aledafios.

En cuanto al tema de la vivienda, subrayar lo paraddjico que resulta el precio
elevadisimo de las casas en alquiler y el nimero de fincas vacias. Existen fincas
ocupadas ilegalmente.

9  Datos recopilados del “Estudio Estado 2017-Casco Histérico Cadiz- PROCASA 2017
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Debido al alto precio del alquiler con respecto a los ingresos de la mayoria de las
familias se ha producido una reduccién del nimero de habitantes de mediana edad en
esta zona.

Las fincas y solares vacios desde hace mucho tiempo se han convertido en focos de
suciedad, excrementos, ratas e insectos con la insalubridad que esto conlleva.

Entre los principales problemas socio-econdmicos que podemos encontrar se
encuentran: Un elevado indice de desempleados/as, muchas familias sobreviven con
salarios precarios o con actividades englobadas en la llamada economia sumergida.

Se ha producido un reagrupamiento forzoso de unidades familiares, padres
pensionistas que tienen que acoger a hijos y a sus familias que se ven abocados a
convivir en espacios muy reducidos.

Se percibe un aumento de la drogadiccidn, quizas relacionada con la situacién
economica de la que hablamos antes, se observa un incremento en la incidencia de
depresiones y ansiedad debido a los mismos factores estresantes.

Debido a lo resefiado antes, muchas familias necesitan recurrir a distintos tipos
de ayudas, la asociacién de vecinos del Mentidero les sirve de soporte y apoyo
canalizando los diferentes recursos a través de distintas asociaciones:

©® Asociacion de vecinos del Balén y asociacion de vecinos DE San Carlos La
Negrita, para el reparto de alimentos.

© Cdritas parroquial de San Antonio y San Lorenzo Martir.

Dentro del apartado de zonas verdes y plazas Publicas destacamos: La plaza de Mina,
la Alameda Apodaca y el Parque Genovés, si bien constituyen unos de los mejores
espacios publicos de la ciudad tenemos que realizar varios apuntes; faltan espacios
especificos para juegos infantiles, en el Parque Genovés, que es un parque publico
de indudable valor boténico, no se permite la realizacién de actividades diversas

que también servirian para potenciar su uso e incrementar el conocimiento de las
especies que alberga.

En el apartado de espacios culturales debemos constatar que actualmente este barrio
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ha sufrido la pérdida de algunos como por ejemplo, el Teatro José Maria Peman
cerrado desde el afio 2008, y el Centro Cultural Reina Sofia que ha sido cedido a la
Universidad.

Aln se mantiene en perfecto funcionamiento el Gran Teatro Falla, que da vida a la
zona, pero que por diversas causas, sobre todo econdmicas, los vecinos no pueden
disfrutar todo lo que quisieran.

Equipamiento deportivo: esta zona cuenta con un centro deportivo que resulta escaso
para cubrir las necesidades del barrio. Cada vez mas jovenes y pequefios quieren
formar parte del club deportivo pero es escaso el material y el espacio para darles
cabida a todos. A esto hay que sumar que el precio para usar sus instalaciones
(gimnasio, pistas deportivas, vestuarios...) es muy elevado para el nivel econémico de
los vecinos).

En cuanto a bibliotecas, centros de lecturas, etc., el Mentidero y San Lorenzo carecen
de ellos, si bien es cierto que esta todo el equipamiento de la Universidad éste esta
vetado en general a los vecinos que no pertenezcan a esta institucion.

Accesibilidad; como en el resto de barrios de intramuros existe un grave problema

en este tema. Por un lado tenemos la casi inexistencia de edificios equipados con
ascensores, creando prisioneros en sus propios hogares, nos referimos por supuesto
a personas con diversos problemas de movilidad y a personas de edad avanzada. Por
otro, debemos referirnos a las barreras arquitecténicas en sus calles, como: bordillos
altos, problemas e incluso accidentes por mala sefializacién para el trafico, a veces
incluso inexistente. Queremos destacar como ejemplo la inaccesibilidad del Paseo de
Santa Barbara, los muchos obstaculos en su acerado hace practicamente imposible
el acceso a personas con movilidad reducida, que tienen que utilizar la carretera para
poder pasear por alli, con el peligro que conlleva.
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Activos
Plazas publicas y zonas verdes:

© Parque Genovés, Alameda Apodaca, plaza del Mentidero. Como puede
observarse, el barrio cuenta con buenas zonas tanto en extension como en
calidad que son susceptibles de ser utilizadas de forma mas eficiente para la
mejora de vida de sus vecinos.

© El Paseo de Santa Bérbara, que aunque tiene unas vistas maravillosas, lo
resefiamos de forma separada porque los ciudadanos de ésta zona se quejan
de su accesibilidad.

Zonas Deportivas:

© Cuenta con un centro deportivo con buen equipamiento, es necesario facilitar,
lo maximo posible, que pueda ser utilizado por los habitantes del barrio.

Equipamiento cultural:

© Gran Teatro Falla, aunque los vecinos no puedan acudir mucho a sus diferentes
funciones por temas de indole econémico.

© El equipamiento propio de la Universidad de Cadiz en esta zona podria
constituir un activo si se logra de alguna manera regular la utilizacion de éste
por parte de la gente que vive aqui, aunque no pertenezcan a esta institucion.

© El patio del Colegio Pdblico Carlos Il es un recurso infrautilizado, debido que
no se usa fuera del horario escolar.

© Actividades del Centro de Participacion Activa La Caleta, descritos mds
adelante, en el apartado de Activos Generales en Intramuros.
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//// BARRIO SAN CARLOS

Ubicacion del Barrio®

RESUMEN BARRIO DE SAN CARLOS

Fincas RESIDENCIALES 197
Fincas residenciales INFRAVIVIENDA i
Fincas Residenciales DESHABITADAS

TOTAL FINCAS AFECTADAS 1
SOLARES 1

Situacidn social

Los vecinos de la zona son en su mayoria de avanzada edad. Escasean los residentes
jovenes en el barrio.

10 Datos recopilados del “Estudio Estado 2017-Casco Histérico Cadiz- PROCASA 2017
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Los vecinos, estan especialmente preocupados por el vandalismo y actos incivicos
que se producen debido a la cercania de la zona de ocio nocturna de la Punta de
San Felipe (pintadas, excrementos, suciedad en general, vandalismo, ruidos, etc.), se
quejan de que nadie soluciona estos problemas, estos se remontan a hace muchos
afos, ademas refieren que esta situacion les crea problemas para conciliar el suefio,
generandoles problemas de salud a largo plazo.

En cuanto a accesibilidad, al igual que en el resto de barrios, existen los problemas
asociados a edificios antiguos, la mayoria sin ascensores, cuya arquitectura no
facilitan la movilidad de todos los ciudadanos.

En las calles del barrio se encuentran las barreras arquitectdnicas tipicas del centro
histérico de la ciudad. Si bien, los vecinos han recibido con enorme satisfaccion la
peatonalizacion de la Plaza Argiielles, también recalcan que sigue habiendo calles
que los vehiculos recorren a velocidad excesiva, con el peligro que conlleva para los
residentes en esta zona, por lo que consideran que esta medida debe ir acompafiada
de un incremento en la vigilancia del cumplimiento de las normas.

La Plaza de Espafia es la gran zona verde del barrio y la plaza de juegos de los chicos/
as de aqui, y del mismo modo se ha convertido en centro cultural en diferentes
ocasiones ya que se ha utilizado para diversos eventos de éste tipo. Ante la
expectativa de su futura peatonalizacién esperan que afiada actividad a la zona.

El centro cultural mas importante es La Central Lechera, que cuenta con bastante
prestigio entre los vecinos, no solo de aqui, sino también entre el resto de los
habitante de Cadiz.
Activos

© Buen acceso a los autobuses urbanos.
Zonas verdes y plazas publicas:

© Como ya comentamos anteriormente la mds importante en tamafio y en

relevancia es la Plaza Espafia, que aunque ya se estd utilizando para diversas
actuaciones, tanto lidicas como culturales, atn se le puede sacar mds partido
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para convertirla en un gran espacio para la ciudadania, cosa que esperamos
ocurra una vez peatonalizada.

© También tenemos la Plaza de Argiielles, que ya es peatonal, y el paseo elevado
de las Murallas de San Carlos.

© Las Bdvedas de la Muralla de San Carlos, también pueden constituir un espacio
utilizable para realizar actividades que enriquezcan de alguna manera la
vida de las personas que alli habitan, por supuesto, después del necesario
acondicionamiento.

Espacios culturales:
© Destacamos por su relevancia La Central Lechera y la actividad que en ella
se desarrolla. Como resefiamos anteriormente, también se ha utilizado la
propia Plaza de Espafia para diversas actividades culturales abiertas a toda la
ciudadania.
© Seria interesante que los patios de los colegios, tanto Celestino Mutis como el
de Las Carmelitas, pudieran ser usados fuera del horario escolar.
//// BARRIO DEL CENTRO
Es la zona del casco antiguo, que no forman parte de los anteriores barrios

enumerados.

Ubicacion del Barrio®

11 Datos recopilados del “Estudio Estado 2017- Casco Histérico Cadiz - PROCASA 2017
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RESUMEN CENTRO

Fincas RESIDENCIALES 1158
Fincas resadenciales INFRAVIVIENDA &
Fincas Residenciahes DESHARITADAS 36
TOTAL FINCAS AFECTADAS 4
SOLARES 1

Situacion social

La mayoria de residentes de esta zona son de edad elevada, casi todos y todas de la
llamada tercera edad.

Unidades familiares con bajos ingresos: Pensionistas, trabajadores en paro.
Trabajadores en activo con sueldos precarios y estudios basicos.
Predominan las viviendas privadas en régimen de alquiler. Se esta produciendo

un aumento de viviendas utilizadas como segunda residencia, asi como aumenta
también el nimero de éstas para pisos vacacionales.
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Se da la circunstancia de que existen dos extremos en las viviendas de esta zona,
o son viviendas, enormemente grandes, casi palacios; o realmente pequefias, los
denominados en Cadiz partiditos.

El principal problema es la escasa accesibilidad en estos edificios, no suelen tener
ascensores. La mayoria de habitantes son personas mayores que adn, no presentando
una dependencia severa, se ven abocados a vivir encerrados en sus casas debido

a la extrema dificultad que les supone bajar/subir escaleras y que conlleva una
dependencia innecesaria para la realizacion de diversas tareas de su vida diaria.

También queremos resaltar que muchas viviendas estan deterioradas y tienen muchos
desperfectos que deberian ser subsanados por sus duefios, pero los inquilinos no
reclaman ante éstos por temor a represalias.

Debido al bajo nivel de ingresos de casi todos sus habitantes, la mayoria ha tenido
retrasos en el pago de facturas, algunos/as en casi todo.

Muchos/as manifiestan que, a pesar del deterioro de la vivienda y de la humedad
que acumulan, no pueden poner la calefaccion en invierno debido a la imposibilidad
de asumir el incremento de la factura eléctrica. Esta circunstancia repercute
directamente en la salud de los habitantes de esta zona.

Prioritariamente utilizan el Sistema Publico de Salud, suelen realizar visitas continuas
a los centros de salud. Se ha detectado problemas econdmicos para la adquisicién de

medicamentos.

Reflejan un repunte de consumos de drogas, del tipo llamadas duras. Los usuarios
son los jévenes que acuden al barrio.

Comentan que por temporadas hay un gran aumento de la inseguridad ciudadana.
La limpieza viaria es mediocre.
Se quejan de no tenerse en cuenta la edad media del barrio a la hora de programar las

actividades culturales. No realizan ninguna actividad en su tiempo libre, se limitan a
ver la television. No se optimizan las instalaciones del equipamiento cultural.
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Activos

Contamos con un gran activo en este barrio, como el Centro de Participacion Activa
de Mayores Caleta, que pasamos a desarrollar:

Centro de Participacion Activa La Caleta
Dan asistencia a personas de avanzadas edad, la mayoria se encuentra ente los 60
hasta 90 afios, predominando mas las mujeres que los hombres, atienden a usuarios

de todo intramuros.

Se realizan diversas actuaciones para preservar la salud, tanto fisica como mental de
los mayores de intramuros, como:

© Taller de memoria, de lectoescritura.

© Gimnasia, Tai-Chi, bailes de saldn, bailes por sevillanas.

© Taller de costura, de pintura.
Ademas de todas estas actividades, también se da servicio de comidas, por lo que
muchos mayores no se ven obligados a comer solos, por un lado, y, por otro se les
facilita llevar una dieta adecuada.

Espacios publicos y zonas verdes:

Plaza de candelaria, Plaza Mina, Plaza San Antonio. Carencia de parques infantiles.
Espacios culturales: Museo de Cédiz. Yacimientos arqueoldgico Gadir.

Debido a la intensa actividad comercial en esta zona, favorece el paseo y la
interactuacion social de los residentes de la zona (plaza de las flores y plaza de
abastos y calle Ancha, etc...)
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//] 6.5.2.4 ACTIVOS GENERALES DE SALUD.

Definicion de Activo:

“Un activo para la salud se puede definir como cualquier factor o recurso que potencie
la capacidad de los individuos, de las comunidades y poblaciones para mantener

la salud y el bienestar”. (Morgan A. &Ziglio E. 2007; Morgan A., Davis M & Ziglio E.,
2010).

Segun el IV Plan Andaluz de Salud en la provincia de Cadiz, conciben la idea de
“activos para la salud o el patrimonio de las personas y las sociedades (cualquier
factor o recurso) para tener, mantener o mejorar su salud”.

Para que se desarrollen los activos, es importante empoderar a los ciudadanos, éstos
han de tomar sus decisiones encauzadas a la mejora de su salud, para conseguir este
fin, disponemos de numerosos recursos, a nuestro alcance que debemos convertir en
activos para la salud, activarlos.

Recursos convertibles en activos de salud

RECURSOS QUIENES

Conocimientos y creencias (salud, tradiciones, recursos...,
Motivacidn, actitud, sentido de la vida, alegria, felicidad, op-
timismo, manera de tomarse y entender la vida. Autoestima,
1 De los individuos resiliencia, actividad, responsabilidad, creatividad, sinceridad.

Capacidad de afrontamiento. Habilidades sociales / de comu-
nicacion y sociabilidad. Concepcion de comunidad, de perte-
nencia. Generosidad, solidaridad, altruismo.

2. De las relaciones Amigos. Redes sociales amplias/grupos de iguales. Vecinos.
informales/sociales. Familia
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RECURSOS QUIENES

De enfermos y familiares, GAM Voluntarios y ONG. Religio-
sos. Deportivos (vela, futbol, ciclismo, pesca, caza...).Cultura-
les y lddicos. Vecinos. AMPAS. Amas de casa. Mujeres

3. De las asociaciones
formales.

Ayuntamiento, Junta de Andalucia, Diputacion, universidad,

4. De las organizaciones S
empresas y sindicatos.

Clima. Instalaciones deportivas / para actividad fisica. Espa-
cios creados / acondicionados en entorno urbano. Espacios
naturales. Vivienda. Ciudad: tamafio no excesivo. Medios

de transporte / comunicaciones. Entorno / Ambiente social.
Econdmicos. Culturales.

5.Fisicos y medioam-
bientales.

-Sector Primario (ganaderfa, agricultura, viticultura/bodegas,
pesca)

6. Econémicos: -Sector Secundario (industria, alimentacién, marroquinerfa...)

Sector Terciario (hosteleria/turismo -playa, rural, festivo-,
comercios, actividad portuaria

Artes/actividades culturales: (de forma pasiva o activa) Tea-
tro, cine, musica, baile/danza, pintura, escultura, literatura...

7. Culturales. Costumbres/tradiciones: Flamenco, caballos, religiosidad,
carnaval, ferias, romerfas, alimentacion (dieta mediterranea) o
la propia idiosincrasia de las personas de la zona

8. Otros Nuevas tecnologias, Internet, Tics

Activos generales de la zona de Intramuros

Teniendo en cuenta la definicién y los recursos anteriormente mencionados, hemos
identificados algunas actitudes y formas de vida en los ciudadanos/as de intramuros
que por si solos pueden considerarse como Activos para la salud.
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Relaciones vecinales estrechas, relaciones familiares fuertes, optimismo ante las
dificultades diarias, por lo que opinamos que la forma de ser y, de ver la vida de
mucho/as de nuestros/as convecinos/as puede ser considerado, per se, un activo
para la salud.

Al margen de esto, queremos destacar:

Centro de Dia de la Tercera Edad Botica (Centro de Participacion Activa), en el que
se ofertan varios talleres: manualidades, Disefio y estilismo, Pintura en tela, Pintura al
6leo, abaniqueria, teatro.

Centro de Participacion Activa La Caleta se realizan diversas actuaciones para
preservar la salud, tanto fisica como mental de los mayores de intramuros., como:

© Taller de memoria.

© Taller de lectoescritura.

©® Gimnasia.

© Tai- Chi.

© Bailes de saldn.

© Bailes por sevillanas.

© Taller de costura.

© Taller de pintura.
Ademds de todas estas actividades, también se da servicio de comidas, por lo que
muchos mayores no se ven obligados a comer solos, por un lado, y, por otro se les
facilita llevar una dieta adecuada.
Centro Municipal de las Artes Escénicas Arboli: Espacio municipal que acoge todas

las iniciativas ciudadanas relacionadas con las artes escénicas, teatro, danza, ballet,
gimnasia, Tai-Chi, etc. Estas van dirigidas a jévenes, mayores, grupos, etc....
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Tiene diferentes espacios, segun su funcién, cabe destacar, el aula de conciliacién,
facilita que los padres/madres de menores puedan participar en las diversas
actividades.

Fundacion Centro Tierra de todos: Acciones para prevenir el fracaso y/o absentismo
escolar, ayuda a los inmigrantes, formacion en nuevas tecnologias.

Centro de cultura popular el Populo: Centro cultural fundado por mujeres que realizan
actividades y talleres, tanto culturales, como para la integracién social laboral de la
mujer.

Asociacion de Vecinos Los Tres Arcos: Presta servicio a los vecinos, en diferentes
ambitos de su vida cotidiana, (trabajo de mediacion entre administraciones,
asesoramiento a los vecinos, gestion de documentacion necesaria).

Comedor social:

@ Comedor Virgen Poderosa (conocido como comedor de Maria Arteaga, debido
al nombre de la calle donde se encuentra).

© De la Fundacién Benéfica Virgen de Valvanuz, sita en Calle Santiago.
© Desayunos de Calor en la noche en el afio 2017, realizé la entrega de
aproximadamente 21.500 desayunos. Se encuentra el local en la Avenida
Campo del Sur, con entrada por la calle Regimiento de Infanteria de Cadiz.
Equipamientos deportivos:
© Colegio Campo del Sur Mirandilla
© Complejo deportivo Pabelldn Centro Histérico Cadiz.

Equipamientos culturales:

© Teatros:
«  Gran Teatro Falla.
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Sala Central Lechera.
Teatro del Titere LA TIA NORICA

© Espacios culturales:
Museo del Titere

Bdvedas de San Roque
Torredn de Puertas de Tierra
Mercado Central
+  Casa de Iberoamérica
Palacio de Congresos y Exposiciones de Cadiz
Sala de Exposiciones El Pépulo
Espacio de Creacion Contemporanea (ECCO)
+  Centro de arte flamenco La Merced
+  Centro cultural Reina Sofia
Castillo de Santa Catalina

Baluarte de la Candelaria

® Museos
* Museo de las Cortes de Cddiz

Museo Litogrdfico (Antigua Litografia Miiller)

© Bibliotecas:

Biblioteca Publica Provincial de Cadiz. Avenida cuatro de diciembre de
1977, n° 16.

Biblioteca Municipal José Celestino Mutis. Calle San Miguel, 17
Biblioteca de La Vifia. Campo del Sur, 36
Biblioteca de Santa Maria. Calle Enrique el Mellizo, 2

«  Centro de documentacién Mercedes Formica (Biblioteca Especializada de
la Mujer). Centro Integral de la Mujer. Plaza del Palillero s/n 11007 Cadiz
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© FUNDACION: Actividades de la Fundacién Municipal de Cultura
« Alcances - Festival de Cine Documental

< Festival Iberoamericano de Teatro de Cadiz

No hay que olvidar un bien afiadido que posee la zona de intramuros, como la playa
de La Caleta, un espacio en el que se genera relaciones vecinales, actividades para
todas las edades.

//] 6.5.2.5 CONCLUSIONES:
Elevado nivel de pobreza, alta tasa de desempleo.

El precio de la vivienda es muy alto para el nivel econémico que poseen los gaditanos,
existe escasez de vivienda publica, muchas casas vacias, y un aumento de pisos
turisticos. Es digno de mencionar, que el hecho de la existencia de casas vacias, el
precio de la vivienda sigue siendo alto.

Se percibe que el incremento de viviendas turisticas pueden ser un problema: Subida
alquiler habitacional, imposibilidad de adquirir vivienda.

Partimos de la base de que las unidades familiares de intramuros, estan compuesta
por personas de avanzada edad, solo o acompafiados, predominando unidades
familiares de edad avanzada, con escasos recursos econémicos, fundamentalmente
de pensiones no contributivas, pensiones de jubilacién y viudedad.

La unidades familiares compuestas por personas jévenes, con un nivel econémico
precario, predomina la economia de subsistencia (economia sumergida).

Existen viviendas con condiciones de insalubridad, hacinamiento, que cobijan a
varias generaciones, se hace hincapié en las viviendas con barreras arquitectonicas
que limitan y condicionan la autonomia de las personas mayores y/o con movilidad
reducida, llegando incluso al aislamiento tanto fisico como socio afectivo.

Mala alimentacién por falta de recursos, que dificulta la elaboracién de los mends saludables.
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Existe en el reparto de los alimentos una escasez de alimentos frescos, frutas y
verduras, un exceso de productos azucarados y procesados. La carencia de estos da
lugar a una mala alimentacién.

Estilo de vida no saludable: Sedentarismo, tabaquismo y alcohol.
Elevado indice de fracaso escolar

Percepcion de un aumento del consumo de droga, disminuyendo la edad de iniciacion
al consumo, deteccion de narcopisos.

Falta de ocio inclusivo (mayores, discapacitados), déficit de programas que faciliten
el envejecimiento activo, atendiendo a sus propuestas. Falta de divulgacion de las
actividades. Se trata de no infantilizar a los mayores y permitir |a realizacién de un
envejecimiento activo.

Personas sin hogar, evidenciandose la falta de recursos para ser atendido de forma
efectiva.

Falta de parques infantiles con zonas de juegos, asi como la infrautilizacion de los
patios de los colegios para otros fines, realizacion de talleres, deportes, etc...

La ciudad no estd preparada para las personas mayores, ni para personas con
problemas de movilidad: Faltan bancos, bordillos altos, calles con bolos, aceras
estrechas.

//] 6.5.2.6 PROPUESTAS

Optimizacidn y racionalizacién de los espacios de los centros escolares,
aprovechando la utilizacién fuera de horario escolar, de los patios de centros
educativos para la realizacién de diversas actividades.

Optimizacidn y racionalizacion de los espacios publicos, tanto zonas verdes, como
plazas publicas.
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Posibilitar al usuario de los bancos de alimentos, el rechazo de productos que no van
a consumir, 0 no son apropiados para ellos por padecer una enfermedad (ejemplo:
Diabetes, Celiaco, alergias alimentarias), y que no se vean abocados a elegir todos
los productos para que no se les eliminen de la lista de reparto. Afiadir productos
frescos, frutas y verduras. Una forma de conseguir estos productos, seria conseguir
donaciones de los fruteros, supermercados, que donasen los alimentos cuando le
falte poco para perecer. Se podria establecer un dia de reparto para estos productos.

Peatonalizacion del casco histérico, debido a la mayoria de personas de edad
avanzada. Colocacion de espejos en las esquinas de las calles, para que las personas
tengan mas visibilidad al transitar por las mismas.

Eliminacion de barreras arquitecténicas, tanto en los edificios, como en las via
publica.

Programa de acompafiamiento a las personas que por su caracteristicas personales,
fisicas, y/o econémicas viven en situacion de aislamiento.

Realizar un seguimiento de las viviendas consideradas insalubres, de que no se esté
haciendo un mal uso de la misma, es decir, alquilarla, realizacién de obras no propias
para la mismas.

Control del nimero de viviendas dedicadas a apartamentos vacacionales y estudio de
laincidencia y repercusion en el precio del alquiler habitacional

Realizar programas de ocio inclusivo (mayores, discapacitados), de envejecimiento
activo, con la suficiente divulgacién de las actividades. Ofreciendo a los mayores
actividades que puedan desarrollar, atendiendo a sus propuestas, se trata de no
infantilizar la los mayores y permitir la realizacién de un envejecimiento activo.

/// 6.5.2.7 BIBLIOGRAFIA

© Datos facilitados a través de cuestionarios remitidos a las siguientes
Asociaciones:
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«  Asociacion de Vecinos Vecinos de Cadiz, Federacion AA.VV 5 de Abril.
Asociacion de Vecinos Las Tres Torres barrio de Santa Maria.
Asociacion de Vecinos Los tres Arcos barrio del Pépulo y San Juan.

«  Asociacion de Vecinos Cddiz Centro.

« Asociacion de Vecinos EIl Carmen El Mentidero.

Asociacion de Vecinos Murallas de San Carlos, datos obtenidos de
personas del barrio.

© Datos facilitados por el Centro de Participacién Activa La Caleta.

© Informe del Perfil de Salud de la Vifia (2017). Delegacién Salud- Ayto.de Cadiz.

© IV Plan Andaluz de Salud en la provincia de Cadiz

© Serie Monografias EASPN°51, Formacidn en Salutogénesis y Activos para la
Salud _ Autores: Mariano Herndn,Anthony Morgan y Angel Luis Mena.

© Pagina Web del Ayuntamiento de Cadiz"”

12  http://institucional.cadiz.es/area/Feria%20del%20libro/2491
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//] 6.5.2.8 ANEXO I. CUESTIONARIO BASICO
BARRIO:
CALLE:
1.- Composicion de la Unidad familiar:
Menores de edad:
Mayores de edad.
Vive solo/a. Edad
Persona con discapacidad. Posee certificado de discapacidad %
Persona en situacion de dependencia:
Grado de dependencia Reconocida %.
Recibe ayuda
¢Qué tipo de ayuda?
2.- Ingreso de la Unidad Familiar.
¢ Trabaja? Profesién:
Miembros en paro.
Recibe ayudas sociales.
¢Qué tipo (electricidad, alimentos, etc.)?

¢Qué entidad le ayuda?
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3.- Vivienda:
En Propiedad.
Alquiler social.
Alquiler privado.
Compartido.
¢Ha tenido aviso de desahucio?
4.- Estado de la vivienda:
Afios del edificio Metros de la casa:

Situacion del estado del piso. (Humedad, ventanas estancas, situacion de
derrumbe, etc....)

Accesibilidad:

¢Tiene Ud. conocimiento de viviendas vacias por su zona?

¢Ha puesto en conocimiento las deficiencias de las casas?

¢Se le ha solucionado?.

5.-Ha tenido Ud.

En los Gltimos afios, ¢Ha tenido retraso en el pago de facturas?
Cuales
Electricidad

Agua
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Calefaccion
Comunidad
IBI
Seguros de Vivienda
Y/u otros impuestos municipales
En los Gltimos afios, ¢Ha tenido algdn impago?
¢Cuadl?
6.-Puede poner Usted la calefaccion o refrigeracion.
Motivos:
7.- Califique la salud de cada miembro de la unidad familiar
Tipo de cobertura sanitaria: Social: Privada:
Ultima visita al centro sanitario realizada por algdin miembro.
¢Puede comprar los medicamentos?
8.- Que estudios tienen los miembros de la unidad familiar.

9.- Esta viendo Ud. en su barrio, un aumento del consumo de bebidas alcohdlicas y/o
drogas.

¢Tipo?
(Edad?

¢Ha aumentado la inseguridad ciudadana?
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Puede explicar los motivos.
10.- Califique el entorno de su barrio:
Grado de limpieza viaria
Accesibilidad en las calles.
Dispone de zonas verdes:
Parques infantiles. ¢En qué estado se encuentra?
Actividades culturales.
Equipamiento deportivo.
En su tiempo libre ;Qué actividad realiza?:
Acceso transporte publico.
Equipamiento cultural (teatros, bibliotecas, cines, etc.).

11.- Que es lo que considera Ud. mas urgente que habria que solucionar en su
barrio.

12.- Si lo desea puede Usted comentar algo sobre su barrio.
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6.6 EL MEDIOAMBIENTE Y LOS ESPACIOS
PUBLICOS

// 6.6.1 SALUD Y MEDIO AMBIENTE

La salud y el medio ambiente que nos rodea estan intimamente relacionados. El

aire que respiramos, el agua que bebemos, el entorno de trabajo o el interior de
nuestras viviendas y de los edificios donde trabajamos, el habitat donde intentamos
esparcirnos en nuestro tiempo libre tienen una gran implicacién en nuestro bienestar
y nuestra salud. La calidad y la salubridad de nuestro entorno son vitales para una
buena salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre el 13% y el 27% de la
carga de enfermedad mundial podria prevenirse mejorando el medio ambiente (1).
El impacto de los riesgos ambientales en los paises desarrollados como Espafia
afecta especialmente a las enfermedades no transmisibles como el cancer o las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias (2).

Las desigualdades en salud a nivel urbano son muy pronunciadas. ;Cuales son los
determinantes medio ambientales que influyen en la salud? La evidencia cientifica
muestra claramente que las personas que residen en los barrios y zonas urbanas
menos favorecidas tienen peor salud.

Segn los expertos, la contaminacién atmosférica podria ser la causa directa

de mas de 10.000 muertes al afio en Espaiia (3). Ademas de provocar y agudizar
enfermedades respiratorias y cardiovasculares, esta relacionada con el cancer de
pulmoén, mama y aparato digestivo. Investigadores del Instituto Nacional Carlos llI
han asegurado que, entre los contaminantes ambientales, el 6xido de nitrégeno (NO2)
seguido de las particulas en suspension y el ozono troposférico son las principales
causas de este exceso de mortalidad, muy superior a la causada por los accidentes
de trafico. El Comité de Enfermedades Respiratorias de Origen Medio Ambiental de la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) han destacado que la
mala calidad de aire provoca afecciones de por vida, incluso antes de nacer el feto.
El asma y las enfermedades pulmonares crénicas son patologias agravadas por la

// 6. Perfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 167




mala calidad del aire, y que afectan especialmente a personas con pluripatologias y
enfermas cronicas, mujeres embarazadas, personas de edad avanzada y a la infancia.

Investigadores del Instituto de Diagndstico Ambiental del Centro Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC) han incidido en que la férmula para reducir la
mala calidad del aire en las ciudades pasa por mejorar la red de transporte pdblico,
poner tasas especiales a los vehiculos mas contaminantes o crear zonas bajas en
emision. Igualmente en la distribucién de mercancias mas eficiente, asi como el uso
de la bicicleta y la creacion de espacios verdes, mejorarian la calidad ambiental.
Las ciudades estan disefiadas para facilitarnos los desplazamientos con garantias
y rapidez al trabajo, a los lugares de ocio, a los centros comerciales. La movilidad
individual basada en el automévil no solo es mala para las ciudades, sino que es
perjudicial para las personas. Segun la OMS desde 2015 los accidentes de trafico son
la Unica categoria dentro de las 10 principales causas de mortalidad global que no
son una enfermedad.

Expertos de la Fundacién ECODES han declarado que cuando una ciudad mejora la
calidad de su aire se nota de manera inmediata en la salud de sus habitantes, de ahi
la importancia de compartir buenas practicas para abordar el problema.

Actualmente se encuentra en marcha el PLAN AIRE Il a nivel nacional promovido por
la Administracion General del Estado, y que entre sus objetivos se plantea garantizar
el cumplimiento de la legislacion en materia de calidad de aire, reducir la emisién

de contaminantes a la atmésfera, mejorar las informaciones disponibles y fomentar
la conciencia medio ambiental de la ciudadania. Dicho plan aborda estrategias
interministeriales con medidas que vienen a complementar los planes de actuacion
aprobados por comunidades auténomas o entidades locales, y pretende desarrollar
aplicaciones que permitan la difusion en tiempo real de datos de calidad del aire en
nuestras ciudades y nuestro entorno.

BIBLIOGRAFIA
1. https://www.who.int/phe/about_us/es/

2. Mayoral Cortes JM, Aragonés Sanz N Godoy P, Sierra Moros MJ, Cano
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Portero R, Gonzdlez Moran F, Pousa Ortega A. Las enfermedades crdnicas
como prioridad de la vigilancia de la salud publica en Espafia. Gaceta
Sanitaria Volume 30, Issue 2, March-April 2016 (154-157)

3. https://www.efeverde.com/noticias/la-contaminacion-atmosferica-causa-
mas-10-000-muertes-al-ano-espana/

INFORME SOBRE MEDIO AMBIENTE EN LA CIUDAD DE
CADIZ.

Dadas las dimensiones del término municipal de la ciudad de Cadiz resultaria
complicado, por condicionantes técnicos y por similitud de espacios geograficos muy
préximos, el plantear una sectorizacién de la ciudad sin caer en el error de repetir los
mismos datos y las mismas conclusiones en espacios muy proéximos.

Por ello a la hora de elaborar el Plan De Salud de la ciudad de Cadiz obviaremos la
sectorizacion a priori planteada, y que en otros aspectos relevantes en cuestién de
salud de la poblacion si podrian tener importancia a la hora de diferenciarlos, tanto
en cuanto a problemas de salud propiamente dichos como a las posibles actuaciones
propuestas. Esa parcelacion del Casco Antiguo, Zona Bahia y Zona Playa, es una
fragmentacién del territorio que en lo que concierne al medio ambiente de la ciudad
poca relevancia puede aportar.

OBJETIVO

El objetivo de este informe es el de conocer el medio ambiente, en una acepcién lo
mds amplia del término, de la ciudad de Cédiz. Un entorno urbano de caracteristicas
peculiares, espacio reducido y configuracion insular que le aporta caracteristicas al
mismo tiempo singulares y homogéneas.
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MATERIAL Y METODO

Para la elaboracién de este documento se solicité un informe técnico a la Delegacién
Municipal de Medio Ambiente, que fue presentado en las diversas reuniones del grupo
motor.

También se han recogido las opiniones de las asociaciones vecinales para que
identificasen, en su opinion, los principales problemas ambientales. Igualmente se
han tenido en cuenta las experiencias aportadas por los miembros del grupo motor, en
especial la de los lideres vecinales, que por su cercania con la ciudadania, su trabajo
a pie de calle y su contacto cotidiano con la realidad socio vecinal, aportan una
informacion, tal vez de poco rigor cuantitativo, pero de gran valor cualitativo. En las
reuniones se discutieron los principales problemas medio ambientales de la ciudad y
se elaboraron las conclusiones que en el mismo se aportan.

Los datos descriptivos aportados en este informe se han obtenido de las fuentes que
se detallan més adelante.

RESULTADOS

//// CALIDAD DE AGUA (RESIDUALES, POTABLE Y BANO)

En lo relativo a la gestion de aguas residuales

Las aguas residuales son recogidas y transportadas por el sistema de drenaje urbano
hasta la Estacion Depuradora de Aguas Residuales (EDAR) Cadiz - San Fernando,
para su depuracion y posterior vertido al mar en condiciones éptimas para el Medio
Ambiente.

La red de saneamiento presenta dos tipologias diferenciadas: una red unitaria de
unos 55 kms que recoge las aguas residuales domésticas y pluviales conjuntamente
de la zona de intramuros y dos redes separativas cada una de unos 60 kms que
recogen, respectivamente, las aguas residuales domésticas y pluviales de la zona de
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extramuros.

El sistema estd compuesto por 11 estaciones de bombeo de agua residuales (EBAR),
una estacion de bombeo de aguas pluviales (EBAP) y 26 puntos de vertidos al mar
debidamente autorizados.

La Estacion Depuradora de Aguas Residuales (EDAR) Cadiz - San Fernando, cuya
gestion no es competencia de Aguas de Cddiz, recibe y da tratamiento a la totalidad
del agua residual de las localidades de Cadiz y San Fernando. La depuradora, situada
en término municipal de Cadiz, tiene capacidad de tratamiento de 375.000 habitantes
equivalentes y un caudal medio diario de 75.000 m3/dia.

El proceso consta de tres lineas fundamentales de tratamiento: linea de agua, linea de
fango y linea de gas.

El proceso en la linea de agua permite la depuracion del agua residual mediante
una serie de etapas de pretratamiento, tratamiento primario, tratamiento bioldgico y
clarificacion del agua.

Una vez que el agua es depurada, es vertida al mar a través de un emisario submarino
de 4.234 metros de longitud.

En lo referente a esta cuestion, la empresa municipal responsable es Aguas de
Cadiz®.

En lo relativo a la calidad del agua de consumo

Aguas de Cadiz suministra agua potable de forma continuada, con presion requerida
y calidad 6ptima, y depura las aguas residuales de una poblacién aproximada de
119.000 habitantes. En su labor de provision de un servicio fundamental para la
ciudad, la empresa apuesta por la innovacion tecnoldgica y medioambiental y asume
su compromiso social con todos los gaditanos para completar, con la maxima
calidad y profesionalidad, el ciclo integral del agua en la ciudad. El agua superficial es

13  https://www.aguasdecadiz.es/gestion-del-agua/
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captada en los embalses de la Sierra de Cadiz de Los Hurones y Guadalcacin y tratada
en la Estacion de Tratamiento de Agua Potable (ETAP) El Montafiés, ubicada en el
término municipal de Puerto Real.

Tras el tratamiento de potabilizacién, el agua es distribuida por conducciones de
gran diametro hasta la red de distribucion y el depésito de almacenamiento situado
en la Zona Franca de la ciudad. Los procesos de captacion, tratamiento, aduccion,
almacenamiento y elevacién, son responsabilidad del Consorcio de Aguas de la Zona
Gaditana (CAZG).

La red de distribucién de la ciudad, de unos 190 kms de longitud, esta constituida por
las conducciones que distribuyen el agua desde los puntos de suministro del CAZG
hasta las acometidas de los usuarios.

Aguas de Cadiz cumple con un estricto protocolo de autocontrol y gestion del
abastecimiento de acuerdo a los requerimientos del Real Decreto 140/2003, de 7
de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua
de consumo humano y del decreto 70/2009, de 31 de marzo, por el que se aprueba
el reglamento de vigilancia sanitaria y calidad del agua de consumo humano de
Andalucia.

De este modo, se garantiza en todo momento la calidad del agua potable que se
entrega al consumidor.

Aguas de Cadiz confia en el Laboratorio de Aguas Naturales y Consumo Humano de la
Universidad de Cadiz para la realizacion de las analiticas requeridas por la normativa
vigente.

Los andlisis de control son realizados por AQUALIA LAB, certificados en base ala
Norma UNE-EN-ISO 9001:2015.

Desde el 1 de enero al 31 de agosto de 2018 se ha realizado 24 andlisis de control

en los siguientes puntos de muestreo: Barriada de Loreto, Cortadura, Edificio JOP,
Fragela, avenida del Perd, glorieta Ingeniero La Cierva, avenida Gibraltar Gasolinera BP,
Grupos San Gabriel, calle Libertad, Complejo Deportivo Elcano, Gabriel Matute, Santa
Maria del Mar, Antonio Mufioz Quero y calle Trinidad.
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Todos los analisis realizados concluyen que el agua de la red de consumo en la
ciudad de Cédiz es de muy buena calidad.

Actualmente Aguas de Cédiz esté renovando e instalando nuevas fuentes publicas
en diversos puntos de la ciudad. Otra iniciativa saludable es la campafia Pro agua del
grifo que promueve el consumo de agua de la red publica en el ambito familiar y de la
hosteleria.

En lo relativo a la calidad de las aguas de baiio

Puede consultarse el siguiente enlace, correspondiente al Sistema de Informacidn
Nacional de Aguas de Bafio (Red Nayade), del Ministerio de Sanidad y Politica
Social™.

El Sistema de Informacién Nacional de Aguas de Bafio o NAYADE es un sistema de
informacion sanitario y ambiental que recoge datos sobre las caracteristicas de las
playas maritimas y continentales de Espafia y la calidad del agua de bafio. Nayade
actualmente esta sustentado por una aplicacion informatica a través de Internet.
Dicho sistema se encarga de detectar y prevenir riesgos para la poblacién derivados
del uso recreativo de las aguas de bafio, de identificar en el ambito local, autondmico
y nacional la calidad del agua de bafio y de las caracteristicas de las playas y de
facilitar al ciudadano informacién basica de las zonas de bafio y la calidad del

agua de bafio. De forma periédica elabora informes sobre las caracteristicas de las
zonas de bafio y de la calidad del agua de consumo humano para las comunidades
auténomas en el ambito de su territorio y para la Direccién General de Salud Publica
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

En la ciudad de Cadiz existen cuatro playas sometidas a este sistema de control
realizandose periédicamente analiticas (determinacion de Escherichia coli y de
Enterococos por 100 mililitros) durante la temporada de bafio, comprendida entre el

1 de junio y el 30 de septiembre de 2018. Playa de Cortadura (3 puntos de control
analitico), playa de la Victoria (3 puntos de control analitico), playa de Santa Maria del
Mar (1 punto de control analitico) y playa de La Caleta (1 punto de control analitico).

14 https://nayadeciudadano.msssi.es/
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Todos los controles realizados certifican la excelente calidad de las aguas de bafio en
todas las playas de la ciudad de Cadiz.
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Calidad de las Aguas de Bafio de Espafia. Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.
Madrid. Febrero 2077.
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Punto Muestreo: Playa Cortadura PM1

Fecha Toma Escherichia coli Enterococo Observaciones
18/09/2017 4 UFC/100 mL 4 UFC/100 mL Sin Calificar
04/09/2017 4 UFC/100 mL 7 UFC/100 mL Sin Calificar
21/08/2017 0 UFC/100 mL 6 UFC/100 mL Sin Calificar
07/08/2017 0 UFC/100 mL 0 UFC/100 mL Sin Calificar
17/07/2017 5UFC/100 mL 22 UFC/100 mL Sin Calificar
03/07/2017 0 UFC/100 mL 6 UFC/100 mL Sin Calificar
19/06/2017 0 UFC/100 mL 8 UFC/100 mL Sin Calificar
05/06/2017 0 UFC/100 mL 0 UFC/100 mL Sin Calificar
22/05/2017 0 UFC/100 mL 29 UFC/100 mL Sin Calificar

Punto Muestreo: Playa Sta. Maria del Mar PM1

Fecha Toma Escherichia coli Enterococo Observaciones
18/09/2017 8 UFC/100 mL 6 UFC/100 mL Sin Calificar
04/09/2017 5 UFC/100 mL 6 UFC/100 mL Sin Calificar
21/08/2017 0 UFC/100 mL 8 UFC/100 mL Sin Calificar
07/08/2017 0 UFC/100 mL 0 UFC/100 mL Sin Calificar
17/07/2017 4 UFC/100 mL 8 UFC/100 mL Sin Calificar
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Fecha Toma Escherichia coli Enterococo Observaciones
03/07/2017 0 UFC/100 mL 0 UFC/100 mL Sin Calificar
19/06/2017 0 UFC/100 mL 0 UFC/100 mL Sin Calificar
05/06/2017 0 UFC/100 mL 0 UFC/100 mL Sin Calificar
22/05/2017 0 UFC/100 mL 0 UFC/100 mL Sin Calificar

La encuesta satisfaccion' de usuarios de playas 2017 elaborada por el Area de Medio
Ambiente del Ayuntamiento de Céadiz pone de manifiesto los siguientes datos en un
andlisis comparativo entre los que acuden a |a playa de La Caleta y La Victoria.

Satisfaccion usuarios
Comentarios

de las playas (Caleta y

Porcentaje

Victoria)

Calidad del Agua

Muy buenay Buena + 80%

Mejor en La Victoria

Calidad de la Arena

Muy buena y Buena + 85%

Mejor en La Victoria

Servicios de limpieza

Muy buenay Buena + 80%

Mejor en La Victoria

Socorrismo y Asistencia

Muy buena y Buena + 85%

Mejor en La Caleta

Servicio Policia

Muy buenay Buena +70%

Mejor en La Victoria

Acceso personas discapa-
citadas

Muy buena y Buena + 80%

Mejor en La Caleta

Acceso peatonal

Muy buenay Buena + 80%

Igual en las dos

Aparcamientos

Mala o Muy Mala +80%

Igual en las dos

15 http://institucional.cadiz.es/area/documento/encuesta-satisfacci%C3%B3n-
usuarios-de-playas-2017
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Varias iniciativas ciudadanas se han puesto en marcha para concienciar sobre la
suciedad de las playas, una de las cuales, Zero Waste, esta promovida por jovenes y
adolescentes.

//// RUIDO

En lo relativo a los niveles de ruido y las zonas de contaminacion actustica

Se adjunta el enlace de la pagina web municipal'® donde se podra descargar el
informe completo.

//// CALIDAD DEL AIRE

En lo relativo a los valores de Ozono

Segun el informe consultado y publicado en la pagina web de la Consejeria de

Medio Ambiente y Ordenacion del Territorio (http://www.juntadeandalucia.es/
medioambiente/atmosfera/informes_siva/meses17/IMA1712.pdf), en la estacién

de medicién de Avenida Marconi no se ha superado ni el umbral de informacién a la
poblacién (promedio horario de 180 ug/m3) ni del umbral de alerta (promedio horario
de 240 pg/m3), pero se han superado en seis ocasiones el valor limite de la salud
humana (120 pg/m3 como maxima media octohoraria del dia).

A continuacion se transcriben los datos registrados desde principio de afio hasta el
mes de diciembre de 2017.

16 http://sicaweb.cedex.es/ume-fase2.php?id=168
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Media 1h Maxima Media 8h Diaria

N° superaciones N° superaciones

v

maximo ; V maximo
. S Salud humana
informacion
Enero 104 0 0 100 0
Febrero 106 0 0 100 0
Marzo 122 0 0 117 0
Abril 136 0 0 129 3
Mayo 136 0 0 129 0
Junio 136 0 0 129 1
Julio 159 0 0 129 1
Agosto 159 0 0 129 1
SRR |y 0 0 129 0
bre
Octubre 159 0 0 129 0
Noviem- {54 0 0 129 0
bre
Diciem-
159 0 0 129 0
bre
6

Parémetro: 0,
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Red de Vigilancia y Control de la Calidad del Aire en Andalucia

Informe de Calidad del Aire Ambiente Julio 2018. Durante todo el mes no se han
sobrepasado los limites del Umbral de informacion de 03 (180 pg/m?).

En lo relativo a los valores de particulas en suspension (PM10)

Los valores limite de la legislacion vigente se refieren a mediciones realizadas por
el método gravimétrico. Estos contaminantes quedan recogidos en filtros, que se
analizan en el Laboratorio Andaluz de Referencia de la Calidad del Aire (LARCA),
evaluando posteriormente los resultados obtenidos.

Segun el articulo 22 del Real Decreto 102/2011, de 28 de enero, relativo a la mejora
de la calidad del aire, el cual desarrolla la Ley 34/2007, de 9 de julio, de Gestidn
Integrada de la Calidad Ambiental, en lo referido a la calidad del aire, se considera
fuente natural “las erupciones volcanicas, las actividades sismicas o geotérmicas,
los incendios forestales no intencionados, los fuertes vientos, los aerosoles marinos,
la resuspension atmosférica y el transporte de particulas naturales procedentes de
regiones aridas”.

Cabe destacar que en Andalucia los episodios naturales con mayor repercusion en los
niveles de PM10 son los episodios de aporte de particulas procedentes del continente
africano (intrusion sahariana).

Los datos obtenidos en la estacion de medicién de la avenida Marconi se realizan
utilizando un sistema de medicién en continuo mediante la antenuacion B, consistente
en un sensor laser que mide la turbidez del aire, obteniéndose los siguientes
resultados’.

17  http://www.juntadeandalucia.es/medioambiente/atmosfera/informes_siva/
meses17/IMA1712.pdf

// 6. Perfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 179




Media 24h Aiio civil

N° de
superaciones

N° de superaciones
Promedio

Salud humana Salud humana

Enero 66 8 88 0
Febrero 138 10 40 0
Marzo 138 1 37 0
Abril 138 3 36 0
Mayo 138 4 35 0
Junio 138 4 35 0
Julio 138 10 37 0
Agosto 138 0 37 0
Septiembre 138 1 37 0
Octubre 138 3 37 0
Noviembre 138 4 37 0
Diciembre 138 1 36 0
44

Pardametro: PM10

Como se utiliza otro método al legislado, los resultados deberan tratarse mediante
un factor de correccidn para producir resultados equivalentes a los que se habrian
obtenido con el método gravimétrico. Ademas, a los valores de PM10 medidos por
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ambos métodos (gravimétrico y automatico), es necesario descontarles los aportes
procedentes de fuentes naturales (articulo 22 del Real Decreto 102/2011, de 28 de
enero).

A todo esto, nos encontramos a la espera de que el Ministerio de Agricultura, Pesca,
Alimentacion y Medio Ambiente publique su informe anual de Calidad del Aire para
2017 donde todos los valores ya han sido tratados y corregidos, por lo que el nimero
de superaciones sera sensiblemente inferior al reflejado.

Red de Vigilancia y Control de la Calidad del Aire en Andalucia

Informe de Calidad del Aire Ambiente Julio 2018. Durante todo el mes no se ha
sobrepasado el Valor limite diario de PM10 para la proteccion de la salud humana (50

pg/m?).

No obstante, si se han observado en estos (ltimos afios algunos picos elevados de
ozono troposférico y de particulas.

Residuos Urbanos

La tabla refleja la cantidad total de los diferentes residuos, recogidos en la ciudad
durante el afio 2017, a través de los propios servicios municipales.

Para conocer la cantidad generada en el casco antiguo se debera ponderar en funcion
de la poblacién y se obtendra un valor aproximado. Para conocer la distribucién

de poblacién por zonas y distritos, deberdn dirigirse al servicio de estadistica
municipal'®.

18 http://institucional.cadiz.es/area/Datos%20estad%C3%ADsticos/476
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Aspecto Ambiental Cantidad (kg)

Residuos Sdlidos urbanos 45.079.800
Vidrio 1.585.840
Envases ligeros 1.546.880
Papel y carton (ciudad) 2.640.940
Papel y cartén (Punto Limpio Fijo, PLF)) 61.010
Textil (Via Publica) 446.549
Textil (PLF) 13.075
Jardin podas (planta transferencia) 1.271.500
Jardin podas (PLF) 10.260
Resiudos playas 478.540
Aceite vegetal (ciudad) 43.478
Aceite vegetal (PLF) 1.060
Muebles y enseres 2.670.560
Baterfas 30
Chatarra (PLF) 56.640
Escombros (PLF) 1.819.880
Lamparas y fluorescentes (PLF) 2.008
Linea Blanca 35.960
Mix RAE 77.560
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Aspecto Ambiental Cantidad (kg)

Pilas (PLF) 2.028
Pilas (Red Ecopilas) 0
Pilas (soporte publicitario) 6.600
Neumaticos usados 0
Envases metalicos contaminados 59
Envases plasticos contaminados 132
Aerosoles 154
Lodos de pintura 158
Restos Residuos Peligrosos 162

ACTIVOS GENERALES DE LA CIUDAD DE CADIZ

Para dar respuesta a las preguntas que se nos plantean de qué aspectos positivos, en
los términos mas amplios, encontramos en nuestra ciudad. ;Qué funciona bien?, ;en
qué somos buenos? ;Qué aspectos encontramos positivos?, se relacionan aquellos
activos que potencian y generan salud.

//// DE SUS GENTES

La ubicacion geogréfica de la ciudad de Cédiz, situada a caballo entre dos continentes
y a la orilla de ese océano que mas que separar lo que hace es unirnos con el que
fuera el Nuevo Mundo, ha conformado el caracter de la ciudadania gaditana. Esa
patina de diversidad a lo largo de los siglos ha tallado una forma de ser abierta'y
hospitalaria. Sus gentes son afables y acogedoras, amables y alegres, generosas

y solidarias. Eso conforma una manera de enfrentarse a la adversidad que la hace
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mucho mas llevadera. Esa flexibilidad en el modo de afrontar los cambios la hace
mas resistente. Sin caer en el conformismo, la gente de Cadiz encara los problemas
mirando siempre ese punto de vista de oportunidad que siempre te brinda el
infortunio.

La gente de Cadiz es sociable de nacimiento. Aqui el individualismo no existe ni
siquiera cuando la soledad nos viene impuesta. Asi forma parte de nuestra manera
de entender la vida las ricas relaciones de vecindad. Tenemos sentimiento de grupo
y contamos con la red de apoyo familiar y social que ha supuesto el elemento

mads positivo a la hora de afrontar esta crisis que tan duramente ha fustigado a la
poblacion. El desarrollo de lo comunitario se antepone al individualismo.

//// DE SU ENTORNO

Su pequefio término municipal y su clara configuracién insular la hacen ser una ciudad
a la medida de las personas. Su disposicidn urbanistica, sobre todo en lo que se
refiere a la zona de intramuros, le dan ese caracter de entorno amigable y acogedor
del que adolecen otras ciudades. Alguien llegé a decir que “Cadiz es la dnica ciudad
acabada”.

La bondad de su clima le confiere una temperatura media anual con pocas variaciones
entre minimas y maximas, y un elevado nimero de horas de sol, lo que permite que
sus gentes disfruten de sus calles y zonas de esparcimientos.

Si bien existe un déficit importante de zonas verdes, éste se compensa con la enorme
extension que conforman sus playas (La Caleta, La Victoria y Cortadura).

El régimen de vientos que predomina en la ciudad es una constante alternancia entre
el levante (viento seco y racheado) y el poniente (viento constante, himedo y fresco)
ello supone una renovacion constante del aire que impide que se alcances cotas
algunas de contaminacién.
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Partiendo de la base de que, segun los datos consultados y contrastados obtenidos
de fuentes fiables, las condiciones ambientales de la Ciudad de Cadiz son aceptables
en cuanto a la calidad del aire, niveles de contaminacién acdstica, la calidad de agua
de consumo, la calidad de su gestidn de residuos urbanos y aguas residuales y la
calidad del agua de sus playas, no esta de mas hacer una serie de consideraciones
que, desde el prisma de una opinién de los miembros del grupo de trabajo de
Medioambiente y de los grupos motores, puede suponer un salto cualitativo para
poder conseguir que Cadiz sea una ciudad mas limpia, mas sostenible, mas verde y
mds comprometida con el medio ambiente.

//// RUIDO

Hay quejas ciudadanas de problemas de ruidos en determinadas zonas de la ciudad o
en determinadas épocas del afio:

© Provocado por el trédfico (Vias urbanas principales, calles del Casco Antiguo,
estrechas y con intenso trdfico)

® Provocado por zonas de ocio (zonas de concentracion de establecimientos de
hosteleria. Casco Antiguo, plazas y zonas de restauracion. Paseo Maritimo.
Predominio estival y en fiestas)

© Provocado durante la noche por servicio de recogida de basuras. Adecuar
horario al descanso nocturno.

© Provocado por el turno de noche de trabajo de la Industria Naval. Astilleros.
Zona préxima a Navantia.

© Provocado por dispositivos de juntas del nuevo Puente de la Constitucién. Zona
proxima al Puente.
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//// CONTAMINACION DEL AIRE
© Tréfico intenso en vias urbanas principales. Autobuses urbanos e interurbanos.
Flota de autobuses urbanos obsoleta con una media de antigiiedad de mds de

15 afos en algunas lineas.

© Contaminacién de dridos a granel del muelle del bajo de la Cabezuela.
Autoridad Portuaria de la Bahia de Cddiz pendiente de estudio ambiental.

© Elincremento del uso del carril bici se considera una medida necesaria para
reducir la contaminacién del aire y el ruido de la ciudad.
///] ESPACIOS PI:IBLICOS, LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO
© Zonas de la ciudad con deficiente limpieza (mayor frecuentacién de baldeos)

©® Mejora de limpieza y conservacion de parques y jardines. (algunos en estado
lamentable)

© Mejor cuidado de plantas de ornamentacién y arbolado urbano
© Incrementar el arbolado
© Mejor mantenimiento y conservacion de fuentes publicas

© Campana de concienciacion de duefios de animales domésticos.

//// RECOGIDA DE BASURAS
© Promover recogida selectiva de basuras.

© Mayor frecuentacién de recogida selectiva de basura (papel, vidrio, envases,
pilas).

© Adecuar los puntos de recogida selectiva a las necesidades y nimero de poblacion.
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i CAMPANA DE CONCIENCIACION CIUDADANA
© Fomentar y promover las iniciativas ciudadanas dirigidas al cuidado del
medio ambiente (uso del carril bici, corresponsabilidad con la limpieza de
parques y jardines, asociacién que fomenta el no tirar colillas en la arena de la

playa, campafas escolares, campafias en centros de mayores, campafas en
asociaciones vecinales, por un barrio limpio).

//// AGUA DE CONSUMO

© Fomentar el consumo del agua del grifo (evitar el agua de botella, reduccién de
plasticos, ningtn establecimiento de hosteleria sin botellas de Agua de Cddiz).
//// CONTAMINANTES HORMONALES Y MICROPLASTICOS
© Adoptar medidas para reducir la contaminacién por disruptores hormonales

© Campana especial para reduccién del consumo de plasticos.
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/| 6.6.2 EL ESPACIO PUBLICO DE CADIZ

AUTORA

Judit Diaz- AGADI - Asociacién Gaditana de Discapacidad

//] 6.6.2.1 INTRODUCCION

Los espacios publicos de una ciudad, son la esencia de la vida en comunidad, y
constituyen un hébitat que todo ciudadano tiene derecho a ocupar y usar, respetando
el derecho de sus semejantes. Sin embargo, las infinitas facetas de la condicién
humana, los mdltiples y diversos factores fisicos, econémicos y sociales que
condicionan el espacio urbano, transforman a los espacios publicos de una ciudad.

Se pretende generar un documento direccionando la mirada hacia las necesidades
reales de la gente. Las carencias que se presentan y que contribuyen a empeorar la
salud de la comunidad.

Un espacio publico de calidad mejora la vida de cada individuo al poder ejercer el
derecho a la vida publica. La condici6n sine qua non para poder ejercer el derecho a la
via publica en plenitud es que el espacio publico sea de calidad.

//// FACTORES DE INTERES

DENSIDAD DE POBLACION

“Presenta una alta densidad de poblacién, siendo en el afio 2010 el municipio con
mayor densidad de poblacién de Andalucia con 10.398 habitantes por kilémetro
cuadrado. En 2012 la densidad del municipio es de 10.077,02 personas/km2 siendo
de 167,45 para el territorio de la provincia de Cadiz y 96,46 para todo el territorio de
la Comunidad de Andalucia... se encuentra entre los veinte primeros de Espafia de
densidad, solo superado por poblaciones de dreas metropolitanas de Barcelona y
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Valencia” PMUS 2012.

POBLACION INFANTIL

“Habida cuenta de la disminucién de la autonomia infantil en las dltimas décadas

(de juego y experimentacidn libre en el barrio), el patio escolar y los espacios de
proximidad han aumentado su importancia como espacio de juego no dirigido y
auténomo, necesario para el desarrollo de una infancia activa y saludable. Los usos
de los patios escolares y los espacios de proximidad, se configuren como espacios
fisicos y sociales que promuevan la salud y la convivencia, se parte de la premisa de
que todo espacio, desde su disefio, materiales y distribucion, condiciona el uso que
hacen las personas; por lo tanto, condiciona las relaciones humanas y la convivencia.
El disefio del patio escolar, al igual que otros espacios publicos de la ciudad,
reproduce los roles de género y genera discriminaciones de diferentes tipos. Estos
aspectos se deberian tener en cuenta con la finalidad de crear espacios que busquen
mejorar las relaciones intergénero, intergeneracional e intercultural, y den respuesta a
las diferentes necesidades y deseos de quienes los habitan.” Estudio Proyecto MICOS
(entornos escolares saludables, en el que se evalla el estado fisico y el caracter
funcional de los 242 CEIPS de Madrid)

La importancia creciente de los patios escolares y espacios de proximidad como
promotores de salud en la poblacién infantil, es significativa. No presentandose en
nuestra ciudad estudios ni proyectos que analicen lo existente

NUEVA VIA CICLISTA

Se estd implantando, para que el uso de la bicicleta se convierta en algo posible,
seguro y respetado, logrando con ello importantes avances en la calidad de vida de
sus ciudadanos.

En pleno proceso de construccion de una red completa que implemente su uso
cotidiano en la ciudad, supone un nuevo factor de salud a considerar en la poblacién

gaditana.

Su uso continuado demuestra que tiene grandes efectos positivos en la salud al ser
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una de las actividades mds completas y universales para prevenir dolores de espalda,
proteger articulaciones, mejorar el sistema circulatorio inmunolégico, asi como
mantener la salud psiquica.

Pensemos en todos: los beneficios sociales de la bicicleta,

« Elirsfmporie en taciciels REDUCE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA ¥ LA CONTAMIMNACION ACOSTICA
1.1 UE 400,000 mueries prematuras al afio en Europa por ia contamenacin
1.2 Segin axiudits 06 th OAS, L CORSMTINSCoNn o Bifg E3peciaiments 1 proouCidn Por & Se3eh CRISE 08 Chncer o8 puimdn i o
VE{E
1.3 La contaminacién acdstica causa estnds ¥ obms problemans oe saiad. of 80 del nivel medio de nide. debido a venhicuios de
oAl Segin  OChE Espbﬁlsusaguﬂumi;uelmw s [PeSCe 08 parlanis Saprity 3 Niveies. alos 98 o

= El Irmrsperie gn biocien RECUPERA EL ESFACIO PUBLICD
21 Porque descongestiona ol iridion y evita atascos [dato. por donde cncutan 1000 coches poeden haceria TO00 bics]
2.2 Poimes 1o hecesil spenins s4pacio parl esInconil [deo: donde spics un coche pusden sssaciona entre Ty 12 o)
7 3 Poaque eeoeon s polibcas O DeALonaliTackn

El trasvspenio wn biciciets SANEA LAS CUENTAS PUBLICAS

3.1 Portue feduce Seniinments NUesn GRso Santang

3.7 Forque FeduCe NUsESITA dependencia engrpifica [Debs Espadia smpoeta of 55% ofl Combusitae]

33 Porgue o GEH0 &0 BRDESINACIIES QUE NECESRS I DRCICHID &3 MUChisamg menor que & (us requieis & cochs
3.4 Pomue 2 meonar @ saie ool tatagador que se 0esplaza en Docela se nedoce o absenisma aboml

= Elransporis en tecickela ESTRAULA LA ECOROLIS LOCAL
4.1 Poftue ONamiza & Gomeitio ¥ 1 Posteieria oe o3 nlceos prbane:
4 2 Posque & Gesplazar progreskaments 2 coChe NACe & @5 CLOSAES CON poiennal IURSHO0 MUCHD Mds STacivas
4.3 Porque permils ¢ Oesaieoio 68 NUMOE SECionss oo A0l knadis a i biciclets, como ¢ Ciclalursma
4 4 Posue ka mowibcdad Srvosece 1 procecvided

Piensa en ti : los beneficios individuales de la bicicleta.

+ Eltranspans en bicickata es el mas TRICIENTE.
1.1 Porgue on distancias de hizsta & km es ¢ mis rapido
1.2 Pofque puecs combinarse TCiments con & ranspare pablico (tren, catamandn, tranivia,
met, autobls) :
1.3 Pomue &3 &f que panmite fener mas autonomia en ios desplaramientos.

o B ranspone en ticicieta e ¢ mis ECONOMICO,
2.1 Porgue nd necesita combustioe.
2.2 Porque una biciciets £13 8l alcance 0 10003 Y 51 MAMEnsmeeno es simpie.
z.iwmmmmummumw
= Eltransponie en bicicketa 65 ¢l mas SALLIDABLE
3 1 Porque mejora el funcionamiento dei sisiema circulaiono y el sislema mmune.
37 Profege 18S aricUiaciones ¥ 1a espasia.
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Fuente web : Carrilbicicadiz.es

//] 6.6.2.2 OBJETIVOS

La repercusion del espacio publico de calidad en la salud de la comunidad es
tangible. La existencia o no de espacios caminables y pedaleables repercuten
directamente en las tasas de obesidad y diabetes, asi como la existencia de espacios
de esparcimiento para la interaccion social evitando el aislamiento y la aparicién de
enfermedades mentales. Todo esto nos invita a identificar en el espacio piblico de
nuestra ciudad:

© Laexistencia de entornos caminables seguros para toda la poblacion

© La existencia de zonas de descanso intercaladas en los itinerarios peatonales
ligado a las necesidades de la tercera edad

® La existencia de vias ciclistas de calidad
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© La presencia de zonas para practicas de deporte
© Laexistencia y calidad de zonas de esparcimiento y de encuentro

© La existencia de zonas saturadas de contaminacidn acustica, que impidan el
derecho al descanso

//// PLAN DE MOVILIDAD URBANA SOSTENIBLE CADIZ 2012

Los objetivos Generales del PMUS favorecen la existencia de los entornos definidos
anteriormente, influenciando en la salud de la comunidad. Presentandose como
herramienta fundamental de mejora de la salud comunitaria, a la que hacer referencia
y aplicar estrategias.

Concretamente sus objetivos son:

© Alcanzar un reparto modal de desplazamientos con alta participacion de los
medios ambientales respetuosos.

© Configurar una red de itinerarios enfocados a los desplazamientos en medios
no motorizados a pie y en bicicleta, de calidad, acompafiada de infraestructuras
especificas y que favorezca el acceso directo, evitando desvios y rodeos

Para ello se plantea:
© Recuperar espacios publicos para uso y disfrute del ciudadano sin motorizar
© Fomentar una movilidad individual mds responsable y sostenible

© Modificar habitos de movilidad:
* Incrementar el peso de los modos no motorizados en el reparto modal.

*  Implantar nuevos itinerarios peatonales.
*  Reducir barreras naturales e infraestructurales.

«  Promover el uso de la bicicleta. Aumentar la red de vias ciclistas.
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*  Reducir el riesgo y el peligro en los espacios publicos.
* Aumentar el atractivo a modos no motorizados.
« Ampliar el reparto de superficie a los modos no motorizados.

*  Garantizar la accesibilidad de las personas de movilidad reducida.

//// PLAN DE ACCESIBILIDAD LEVANTANDO BARRERAS 2002-2004

Plan de accesibilidad existente en la ciudad de Cadiz, aunque esta un tanto obsoleto
en cuanto a normativa de aplicacion y evolucién de la ciudad, es una herramienta
valida como estrategia de anadlisis y diagndstico del que partir. Al tratar la eliminacién
de barreras urbanisticas, el desarrollo del estudio se fundament6 en el concepto

de itinerarios, entendiéndose como tal: recorridos que enlazan espacios publicos,
facilitando el acceso a los edificios y espacios de interés. Se proyectaron un total de
29 itinerarios, 13 en Intramuros y 16 en Extramuros.

La valoracion del nivel de barreras existentes se realizé contrastando la realidad
con las exigencias dictadas por la normativa autonémica y municipal. A nivel
autondmico se considero el Decreto 72/1.992, de 5 de Mayo, el cual establecia las
Normas Técnicas para la Accesibilidad y la Eliminacion de Barreras Arquitectdnicas,
Urbanisticas y en el Transporte, derogado actualmente. Dada la heterogeneidad
propia de la ciudad, es imposible hablar de una problematica comun generalizada

y extendida en toda la ciudad, siendo imprescindible diferenciar nuevamente como
punto de partida entre Casco Antiguo y Extramuros.

El horizonte del plan era tener un Cadiz accesible en 10 afios (2012), logro que no
se ha conseguido y que afecta directamente en la calidad de vida y salud de la
ciudadania.

//// ESPACIOS LIBRES PGOU 2011

El articulo 10 de la Ley de Ordenacion Urbanistica de Andalucia, en su apartado

c1, determina que el planeamiento general ha de contemplar parques, jardines y
espacios libres publicos de rango de sistema general “en proporcién adecuada a
las necesidades sociales actuales y previsibles, que deben respetar un estandar
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minimo entre 5y 10 m2 por habitante, a determinar reglamentariamente segtn las

caracteristicas del municipio”.

ESPACIOS LIBRES

Casco historico

Exframuros

DEPORTIVOS 1.506 44 881 46.387
JARDINES 45,207 53.890 99.097
ESPACIOS LIBRES 73.781 314.021  387.802
PARQUES 26.833 99.873 86.706
PASEQ MARITIMOD 46.423 69.272 115.695
PLAYAS 21.252 309.985 331.237

ESPACIOS LIBRES

215.002

851.922 1.066.924

JARDINES 75458 99.332 174.830
ESPACIOS LERES 77.958 422533 500 496
FAROUES 26 833 77313 104 146
FASED MARTIMD 53.280 88.379 151.669
(1) SUBTOTAL ZONAS VERDES 243,579 687.362 931.141
(2) PLAYAS URBANAS 21252 397 866 419.118
(3) PARGUE SALINAS Y PLAYA CORTADURA 4705988
ESPACIOS LIBRES m2 Poblacion m2thabitante
1) 231,141 130.000 7,16
(1) +(2) 1,350,250 130,000 10,39
1) +(2)+(3) 8.058.247 130.000 46,59

En el caso de Cadiz, es evidente que las playas, en especial las urbanas, juegan en
términos funcionales un papel basico en la satisfaccion de la demanda de ocio y

espacios libres de los gaditanos

Siendo fundamentales para el cumplimiento de pardmetros urbanisticos de

ordenacion.
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REVISION PGOU SIN PLAYAS CON PLAYAS

TOTAL SISTEMAS GENERALES 377151 796,268
Poblacion 130.000 130.000
Estandar SG {m2/hab) 2,90 6,13

Mas alla del cumplimiento o no, estos parametros denotan carencias generalizadas
de espacios publicos en el interior de la trama urbana. Lo que dificulta la socializacién
de los/las vecinos/as, entre otros aspectos vinculados al empeoramiento de la salud
de la comunidad.

//] 6.6.2.3 METODOLOGIA

Para |a elaboracién de este documento se han recopilado documentos
fundamentalmente de la delegacion de Urbanismo y Procasa.

Ante la relevancia detectada, del espacio publico en la salud de la comunidad, en las
primeras reuniones, y su incidencia en diferentes aspectos como los habitos de vida,
se decide nombrar una de las secciones a estudio como Vivienda y Espacio Publico.
Dicho grupo nos reunimos a su vez decidiendo dividir en bloques la seccién ante la
numerosa informacion existente. Ante la transversalidad del tema y poseer elementos
comunes en toda la localidad se decide realizar el informe de Espacio Publico de
forma independiente aunque manteniendo en su desarrollo la estructura metodolégica
del grupo motor correspondiente a las tres zonas de la ciudad:

©® INTRAMUROS
® PLAYA

© BAHIA
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//] 6.6.2.4 RESULTADOS

//// INTRAMUROS

PLAN DE ACCESIBILIDAD LEVANTANDO BARRERAS 2002-2004
Se proyectaron un total de 13 itinerarios 13 en Intramuros.

Los problemas comunes detectados en el Casco histérico fueron los siguientes segun
importancia:

© Calles con acusadas pendientes longitudinales

© Anchura insuficiente en los recorridos peatonales

© Existencia de desniveles no adaptados

© Acerados afectados por acusadas pendientes transversales

© Mobiliario urbano no adaptado a las exigencias de la norma

© Invasion del ambito del peatdn verticalmente: vegetacion, toldos publicitarios
© Elementos temporales de decoracion y exposicién de productos en comercios
©® Kioscos o terrazas de locales que resultan inaccesibles

© Inexistencias de aseos publicos accesibles

© Pavimentos deteriorados

© Vehiculos estacionados en lugares indebidos

La estimacion econdémica de la ejecucidon del plan en el casco histérico era de
3.714.548,02 euros.
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ACTUALIZACION DEL PLAN DE ACCESIBILIDAD 2017

El documento Propuestas de actuacion en materia de sostenibilidad y accesibilidad
en el casco Histérico de Cadiz trata de la actualizacién del Plan de Accesibilidad |
(2002-2004) elaborado por la Oficina Técnica de Ayuntamiento de Cadiz, en el &mbito
del Centro Historico entre otros temas, lo que lo convierte en una herramienta mas
de implementacién para mejorar la salud de la ciudad.

En la ciudad histdrica, la topografia, traza y morfologia son los aspectos donde
tienen su origen la mayoria de los problemas detectados, ya que debido a ellos nos
enfrentamos a calles con acusadas pendientes longitudinales, escasas dimensiones
de anchura, que originan perfiles de pobres acerados y reducidas calzadas, situacion
que conlleva un enfrentamiento en la convivencia del peatén con el trafico rodado,
que se ve agravada ante el propdsito de adaptar la ciudad eliminando las barreras
urbanisticas y por lo tanto de fomento del caminar. Para ello es necesario:

© Dimensién de anchura suficiente en los recorridos peatonales

© Pendientes suaves en los recorridos peatonales

© |Inexistencia de desniveles

© Mobiliario urbano adaptado

© Continuidad en los itinerarios
Se consideraron a estudio 13 itinerarios en intramuros entendiéndose como tal
recorridos que enlazan espacios publicos, facilitando el acceso a los edificios y

espacios de interés.

El presupuesto de contrata total, incluido IVA, de los tramos que faltan por adaptar del
Plan de Accesibilidad es el siguiente:

PRESUPUESTO DE CONTRATA + IVA = 8.798.009,64 €

// 6. Perfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 197




En rojo trayectos no adaptados incluidas en itinerarios propuestos
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Se debe tener en cuenta que no hay plazos de ejecucidn fijados, pero la existencia
del documento, con un presupuesto pormenorizado y cronograma de prioridades a
realizar, supone un documento valioso que ayuda a crear una estrategia de salud
comunitaria.

ESPACIOS LIBRES PGOU 2011

Fuente PGOU Cddiz 2011

Las fachadas maritimas del recinto histérico han acogido los principales espacios
libres de la ciudad histérica, junto con un ndmero significativo de plazas.
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Extracto PMUS

ESTUDIO DEL ESTADO ACTUAL DE LA VIVIENDA EN ELCASCO
HISTORICO 2017

El estudio contempla el estudio pormenorizado de cada barrio:

1. Santa Maria 5. Baldn

2. Pdpulo 6.  Mentidero
3. San Juan- Callejones 7. San Carlos
4. LaVifia 8. Centro
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SUPERFICIE

BARRIO SUPERFICIE TOTAL ESPACIO LIBRES PORCENTAJE

PUBLICOS
1 SANTA MARIA 96.074,82 19.336,82 20,12%
2 POPULO 28.266,30 5.163,81 18,27%
i ()SﬁENSJUAN"CALLE' 93.351,73 12.944,96 13.87 %
4VINA 127.688,62 30.750,10 24,08%
5 BALON 84.056,21 18.422,49 21,92%
6 MENTIDERO 134.710,91 23.214,98 17,23%
7 SAN CARLOS 127.400,28 52.371,43 41,11%
8 CENTRO

Datos Espacios libres publicos extraidos s/ Estudio del estado actual de la vivienda
en el Casco Histérico 2017 Elaboracion propia.

// 6. Perfil de Salud

Plan de Salud de Cadiz - 201




Respecto al espacio libre, el Casco Histérico esta bordeado de forma discontinua
por un paseo maritimo y la playa de La Caleta. La zona verde de mayor extension es
el Parque Genovés que abarca unos 26.661 m2. En la parte posterior del parque hay
un mirador y un paseo provisto de espacios para la practica de deporte, zona de ocio
y actividades. La otra gran zona verde es la Alameda Apodaca (9.800m) también
vinculada al borde maritimo. Interiormente las zonas verdes existentes son plazas
duras con cierto arbolado: plaza de la Candelaria (2.403 m2), plaza de Mina (6.286
m2) Paseo Carlos Ill (1.872 m), en total en torno a 50.000 m2 de espacio libre de
cierta calidad estancial, solamente un 3,3% de la superficie total de la zona histérica
que se estima en 1.500.000 m2, el resto de espacio libre esta destinado a acerados y
espacio vehicular (calzada y aparcamiento en superficie).

//// EXTRAMUROS: PLAYA Y BAHIA

PLAN DE ACCESIBILIDAD LEVANTANDO BARRERAS 2002-2004.
Los problemas comunes detectados en Extramuros fueron los siguientes:
© Existencia de desniveles no adaptados

© Plazas de aparcamientos reservadas a personas con movilidad reducida
inadaptadas

© Acerados afectados por acusadas pendientes transversales

© Mobiliario urbano no adaptado a las exigencias de la norma

© Invasidn del ambito del peatdn verticalmente: vegetacion, toldos publicitarios
© Elementos temporales de decoracién y exposicion de productos en comercios
©® Kioscos o terrazas de locales que resultan inaccesibles

© Inexistencias de aseos publicos accesibles
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© Pavimentos deteriorados
© Vehiculos estacionados en lugares indebidos

© Calles con acusadas pendientes longitudinales y anchura insuficiente en los
recorridos peatonales en menor medida

La estimacion econémica de la ejecucién del plan en extramuros era de 1.718.379,09
euros.

En el Plan de accesibilidad Levantando barreras (2002-2004) se consideraron a
estudio 16 itinerarios en extramuros.

A dia de hoy se desconoce cudanto se ha ejecutado del plan y cuanto queda por hacer.
Por otro lado, tenemos que considerar que los pardmetros de la redaccién y las
consideraciones de la normativa en el momento de la elaboracién del plan no son los
actuales. Asi como el esquema de movilidad que se quiere alcanzar ni los cambios de
modelo de ciudad que se han producido en los dltimos tiempos.

g -

Itinerarios principales propuestos en el Plan de accesibilidad 2002-2004 (Elaboracidn propia)
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Cabe resefiar que hasta el afio 2010 se consideraba un itinerario peatonal como
accesible, cuando tenia un ancho libre de 1,50 m (entre otros condicionantes),
mientras que en la actualidad este minimo para garantizar la comodidad y uso de la
via publica por personas en condiciones de seguridad es de 1,80 m.

Especialmente relevante resulta este pardmetro para el analisis de extramuros, ya
que la medida estandar de calle secundarias en las barriadas es la de un acerado

de 1,50 m o incluso 1,20 m, lo que nos lleva a pensar que la mayoria de calles
secundarias de las barriadas populares de Cédiz, incumplen sisteméticamente la
normativa actual* de accesibilidad (orden VIV/561/2010). Esto junto a la inoperancia
de la administracion al respecto y una vez superado el plazo maximo de 4 de
diciembre de 2017** ( RD 1/2013 de 29 de noviembre por el que se aprueba) para
adecuarlas, plantean la necesidad de una intervencidn integral con un cambio de
esquema urbanistico y de movilidad, que garantice el uso no discriminatorio, seguro y
auténomo a todas las personas; que ademds inviten al paseo y el disfrute del espacio
publico con la repercusién en la salud de la comunidad que se quiere mejorar.

ESPACIOS LIBRES PGOU 2011

Fuente PGOU Cédiz 2011
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La parte de la ciudad de Extramuros ha tenido durante décadas una dotacion de
espacios libres inferior a la del casco. La politica de los planes generales de 1984 y
1995 ha ido paliando esta situacion, doblando el estandar inicial de espacios libres
del ensanche, si bien los elementos mas relevantes en la estructura urbana de la red
de espacios libres de estos distritos de la ciudad se limita atn a la playa, el parque de
los Cinco Continentes y los jardines del antiguo Cuartel Varela, el parque de Astilleros
y del antiguo cementerio en proyecto.

A efectos de estructura urbana cobran especial relevancia los conjuntos de espacios
libres de distinta entidad que se articulan en torno a:

© Laavenida de Andalucia: Telegrafia sin hilos, plaza de la Habana, San Juan de
Puerto Rico, Reina Sofia y Carlos Diaz

© Laavenida de Juan Carlos I: Parque de los Cinco Continentes, cementerio de
los Ingleses, Alcalde Blazquez y patios de Sevillana

Al igual que en el Casco Histérico, las actuaciones del parque de Astilleros y

del cementerio de San José, tienen una localizacion marcadamente perimetral.

La conclusién del traslado de restos del cementerio de San José permitird la
construccion de una gran zona verde y abrird al mar el tramo central de la avenida. El
Paseo Maritimo de la Bahia constituye un foco de atraccién en la avenida de la Bahia,
aumentandose su utilizacion en los Ultimos afios.
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Extracto PMUS

SITUACION SOCIAL Y VULNERABILIDAD EN LA BARRIADA DE LA PAZ DE
CADIZ DICIEMBRE 2016 (APDHA).

El desarrollo de las promociones en la avenida de San Severiano -Lacave, se produce
por parcelas y con la laxa interpretacion, por el Ayuntamiento de entonces, de las
ordenanzas urbanisticas. Puede afirmarse como, en la mayoria de los casos, se
ocupo la practica totalidad de la superficie de las parcelas, sin otros parametros de
ordenacion que el maximo aprovechamiento de las mismas. En bastantes ejemplos
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puede apreciarse como resultado, la escasa permeabilidad con el resto de la trama
urbana y la existencia de espacios marginales.”

El analisis de los espacios libres lleva a conclusiones desalentadoras y que derivan
de la ordenacidn inicial. Los criterios por el que se abordaba la formacién, en otras
ciudades, de los poligonos de viviendas, por el Ministerio del ramo, aqui se encuentran
también presentes. De este disefio perviven cuestiones como el trazado de calles
y de las manzanas edificables, que acogen agrupaciones de edificios aislados de
planta baja +4 y planta baja +10. En algunos casos la planta baja s6lo se ocupa
por el portal de acceso. La superficie de la parcela no ocupada por la edificacion,
en muchos casos, ha quedado como una tierra de nadie, en régimen semipublico y
mal urbanizada. Por otra parte, la tGnica existencia de aparcamientos de vehiculos
en superficie, anexas al viario, supone en la practica la omnipresente presencia del
automovil frente al peatén, degradando el espacio publico en su conjunto.

La excepcion es el Paseo Maritimo que ocupa todo el borde, renovado en los ultimos
afios y que permitira la continuidad desde Astilleros hasta Puntales.

La superficie total es de 28 Ha, lo que supone el 6,32% del total del dmbito. El resto,
descontando la superficie ocupada por la edificacion y zonas anexas, lo constituye el
espacio viario formado por los acerados, calzadas y aparcamientos.

Los equipamientos deportivos principales se encuentran adyacentes a la zona de
estudio: el complejo deportivo municipal Manuel Irigoyen, Polideportivo Francisco
Blanca y centros nduticos de Puntales y Levante. En el interior del dmbito los
pabellones polideportivos Nuestra Sefiora de la Paz y colegio Gadir, la pista
polideportiva Tofifio y las pistas deportivas incluidas en los centros docentes.

También a resefiar, en sentido negativo, la falta de centros culturales y de ocio, asi
como la infrautilizacion y necesidad de reformas del edificio del antiguo Centro Civico
de la Barriada de la Paz, que en su momento constituy6 el epicentro de la incipiente
vida comunitaria de la zona, a finales de los afios 60 del pasado siglo. Sin embargo,
se puede destacar que existen dos parcelas disponibles, calificadas en el vigente Plan
General para equipamiento Asistencial. Una de 895 m2 de superficie en avenida San
Severiano esquina calle Cineasta Julio Diamante, y otra de 1.829 m2 con frente a la
calle Barbate y Avenida del Perd.
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La percepcion de sus habitantes y agentes sociales en relacion al Espacio
urbano y la vivienda.

Una barriada con una deteriorada dotacion de equipamientos e infraestructuras,
destacando la deficiente urbanizacién en cuanto a zonas de ocio y participacién,
las malas condiciones de las aceras, la falta de equipamiento comercial y para la
formacidn, suciedad e inseguridad sigue siendo, en lineas generales, la percepcién
general que habitantes y agentes sociales de la Barriada nos transmiten.

Conviene resaltar tres aspectos significativos, por lo relevante de la demanda o por la
persistencia en que se repiten estas demandas en materia de infraestructura.

© Las deficiencias en el mantenimiento y conservacion de infraestructuras
destinadas a la ensefianza, asi como el déficit en materia de recursos
materiales bdsicos como mobiliario y acondicionamiento de las aulas y
espacios deportivos, son una de las demandas reiteradas por parte de los
profesionales de la educacidn que hemos entrevistado.

© Aunque de forma general se valora la paulatina eliminacion de barreras
arquitectdnicas en las calles de la zona, lo que ha facilitado la inclusién de las
personas con movilidad reducida en la vida diaria de la Barriada, se denuncia
desde el centro de adultos la persistencia de barreras y obstaculos que, por
encontrarse dentro de un recurso publico formativo, supone un caso grave de
vulneracion de derechos al acceso a la formacidn para personas con problemas
de movilidad

© Lanecesidad de potenciar y facilitar la apertura de comercios y
establecimientos en la zona ha sido una demanda especialmente recurrente
tanto entre los habitantes como los agentes participantes. Pero lo
especialmente significativo de esta demanda es que se han sefialado de forma
casi unanime, no solo los beneficios précticos y evidentes de tal dotacidn,
sino el beneficio colectivo que en materia de oportunidades laborales y de
facilitadora de relaciones sociales puede tener para el conjunto de la poblacion.
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Plano equipamientos y espacios libres en el ambito de la ZNTS Barriada de la Paz. Elaboracicn
Juan Acuna, arquitecto

BARRIO BARRIADA DE LA PAZ

SUPERFICIE TOTAL 441.146 m2
SUPERFICIE ESPACIO LIBRES PUBLICOS 32.458 M2
PORCENTAJE 7,35%

//// LIMITACIONES

Si bien los planes referentes a edificacién y espacio publico tienen cierta antigiiedad,
respecto a la zona Intramuros existe cierto interés administrativo y se presenta
bastante informacién actualizada especifica de la zona, como vemos con la
actualizacién del plan de accesibilidad y el plan municipal de vivienda y suelo. Por
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otro lado la zona de Bahia, que es donde se encuentran las barriadas, al ser zona
deprimida también se presenta informacidon especifica en documentos elaborados
como la EDUSI y la ZNTS de la APDHA.

En la zona de PLAYA la informacién y datos que se presentan son genéricos.

//// CONCLUSIONES Y PROPUESTAS
Conclusiones Generales

Existe una carencia generalizada de espacios libres, compensada con un perimetro
maritimo tradicionalmente usado como zona de paseo y estancial. En las tramas
internas se palpa la carencia de los mismos, agravado con el uso de la mayoria del
espacio libre existente para aparcamientos en superficie y circulacién a motor.

Como ya se comenta al principio del documento: la existencia de espacios estanciales
de calidad, combinado con espacios paseables y pedaleables, fomenta la socializacién
y el gjercicio, lo que repercute significativamente en mejorar la salud de la poblacién.

Por todo ello se debe tener presente una estrategia de mejora de la via publica,
consistente en lineas generales en:

© Desarrollo de estudio y diagndstico de entornos escolares saludables,
incluyendo los espacios publicos de proximidad.

© Ejecucion de planes de accesibilidad que eliminen las barreras urbanisticas,
permitiendo el transito por la via publica de todas las personas, especialmente
las mds vulnerables: personas con movilidad reducida, personas con
discapacidad, personas mayores etc. De modo que puedan transitar de forma
sequra por la via publica.

© Aumento y recuperacion de zonas estanciales para la socializacion en las
dreas internas ya que los grandes espacios libres se concentran en el perimetro

vinculado al mar.

© Ejecucidn de red ciclista de calidad, respetando el espacio peatonal.
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Intramuros

El Centro Histdrico, presenta cierta complejidad en su trama, ya que es el resultado
de un desarrollo de miles de afios, con edificios y espacios singulares. Los itinerarios
peatonales en ocasiones no pueden ser accesibles por motivos patrimoniales,
agravandose la situacion cuando en las Ultimas décadas, se ha ocupado la mayor
parte del espacio publico por el trafico motorizado. Expulsandose de las calles a
personas vulnerables como nifios/as, personas de tercera edad y personas con
movilidad reducida, limitando o incluso impidiendo su socializacién.

© Recuperacion de espacio libre destinado a trafico y aparcamiento, para
itinerarios peatonales accesibles, peatonalizando gran parte del casco
histdrico, y restringiendo el trafico motorizado.

© Declaracién del centro histérico como zona residencial, esto implicaria la
prioridad peatonal en todo el drea, favoreciendo la utilizacién de la calzada
como transito de prioridad peatonal, garantizando la continuidad de los
itinerarios peatonales.

© Ejecucion de la Propuesta de Actuacion en materia de Sostenibilidad
y Accesibilidad en el casco Histérico de 2017 eliminando las barreras
urbanisticas y por lo tanto fomentando el caminar

© Ejecucion de via ciclista en el perimetro de la zona histdrica

Playa

En general esta zona responde a un crecimiento ordenado, intercalandose
equipamientos y espacios verdes. Su gran espacio publico de calidad es el Paseo
Maritimo, vinculado a la playa que se desarrolla en toda la zona longitudinalmente, en
esta banda se concentra la actividad hostelera y el 4rea de socializacién. Actualmente
con el desarrollo de la via ciclista a lo largo del perimetro, se esta interviniendo en las
carencias que presentaba el espacio peatonal del paseo maritimo, garantizandose
por lo tanto un espacio paseable y pedaleable adecuado para su uso diario para la
ciudadania. Previsiblemente esto incidira positivamente en la salud de la comunidad.
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Se debera incidir en:
© Mejoras de los itinerarios peatonales perpendiculares al Paseo Maritimo que
en general se presenta con unas aceras estrechas y llenas de obstaculos,
inaccesible, de forma que se conecte la mayor parte de poblacion de la franja
central a ese gran espacio de calidad perimetral.

© Actualizacién y ejecucion del plan de accesibilidad en esta zona

© Ejecucion de via ciclista respetando el espacio peatonal.

Bahia
La zona de la bahia, es donde se concentran las barriadas populares. Si bien presenta
un desarrollo y mejora del perimetro maritimo, en cuanto a calidad del espacio
(itinerario peatonal y ciclable incluido), se presenta un deterioro generalizado
del espacio publico, esto acrecentado por la situacion de zona necesitada de
transformacidn social, supone una drea con la peor salud de su comunidad, por lo
que la necesidad de invertir en este ambito resulta prioritario en la localidad.

© Reformas con dotacién de arbolado, Plaza Rafael Alberti, zona trasera, etc.

© Obras de reurbanizacion, resolviendo los problemas de accesibilidad en el
interior de los nicleos residenciales

© Actualizacién y ejecucion del plan de accesibilidad en esta zona, garantizando
los itinerarios peatonales accesibles.

© Recuperacién de algunas superficies ocupadas por vehiculos aparcados, para
zonas de estancia y juego de nifios.

© Ampliar y crear dotaciones de proximidad de espacios libres
© Mejoras y reposicion de arbolado, en general

© Completar la ejecucion de la via ciclista y mejora de la existente
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En este drea se presenta en los préximos afios una oportunidad excepcional de
mejora de los espacios publico y por tanto de la salud de la ciudadania, con la
aprobacion de los fondos EDUSI (15 millones de euros). Estos fondos deben ser un
instrumento de financiacién de las intervenciones necesarias para mejorar la vida
en las barriadas, tan necesitadas tanto por el deterioro patente, como la falta de
concepcion en su desarrollo de la via pablica como espacios generadores de salud.

Propuestas generales

1. Programa de colocacidn de elementos de descanso (bancos), para dar
cumpliendo con la normativa vigente (en espacios publicos a intervalos
menores de 50 m, art.34 Decreto 293/2009), posibilitando que las personas
vulnerables puedan pasear, relacionarse y alcanzar los espacios estanciales.

2. Ejecucion de Propuesta de Actuacion en materia de Sostenibilidad y
Accesibilidad en el casco Histdrico de 2017 eliminando las barreras
urbanisticas y por lo tanto fomentando el caminar. Permitiendo el transito
por la via publica de todas las personas, especialmente las mds vulnerables
(personas con movilidad reducida, personas con discapacidad, personas
mayores etc.) de modo que se pueda transitar de forma sequra y alcanzar los
pocos espacios estanciales de la ciudad que se encuentran la mayoria en el
perimetro, alejados de la trama interior.

3. Recuperacidon de espacio libre destinado a trafico y aparcamiento, para
itinerarios peatonales accesibles, peatonalizando gran parte del casco
histdrico, restringiendo el trafico motorizado.

4. Declaracién del Centro Histdrico como zona residencial, esto implicaria la
prioridad peatonal en todo el drea, favoreciendo el paseo.

5. Mejoras y creacion de itinerarios peatonales, transversales a los frentes
maritimos, que en general se presenta con unas aceras estrechas y llenas de
obstdculos, inaccesibles, de forma que se favorezca el transito y disfrute de
mayor parte de poblacién a ese gran espacio de calidad perimetral.

// 6. Perfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 213




6. Ampliar y crear dotaciones de proximidad de espacios libre y recuperacion
de zonas estanciales para la socializacion en las dreas internas ya que los
grandes espacios libres se concentran en el perimetro.

7. Los fondos EDUSI deben ser un instrumento de financiacion de las
intervenciones necesarias para mejorar la vida en las barriadas, tan
necesitadas tanto por el deterioro patente, como la falta de concepcion en su
desarrollo de la via publica como espacios generadores de salud.

8. Obras de reurbanizacion, resolviendo los problemas de accesibilidad en el
interior de los nicleos residenciales de las barriadas.

9. Desarrollo de estudio y diagndstico de entornos escolares saludables,
incluyendo los espacios publicos de proximidad.

10. Creacion de itinerarios escolares seguros. Favoreciendo la llegada de los
nifi@s a los colegios andando.

11. Recuperacién de superficies para zonas de estancia y juego de nifios.

12. Completar la ejecucion de la via ciclista y mejora de la existente respetando
el espacio peatonal.

13. Mejoras y reposicion de arbolado, en general.

//// BIBLIOGRAFIA
© Plan Movilidad Urbana Sostenible 2012 Cadiz (PMUS)
© Plan de Accesibilidad Levantando Barreras (2002-2004)

© Propuesta de Actuacion en materia de Sostenibilidad y Accesibilidad en el
casco Histdrico. (2017)

© Situacion social y vulnerabilidad en la barriada de la Paz de Cddiz (APDHA,
Diciembre 2016)
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© Plan General de Ordenacién Urbana de Cédiz 2012 (PGOU)
© Fuentes Documentales Procasa

® PEPCA

© Plan municipal de vivienda y suelo 2015-2024 (PMVS)

© Estudio del estado actual de la vivienda en el Casco Histérico de Cédiz abril
2015

© EDUSI Cédiz 2020: Documento final presentado a los fondos Europeos
Desarrollo Urbano Sostenible e Integrado

© Orden VIV/561/2010 de 1 de febrero, por la que se desarrolla el documento
técnico de condiciones bdsicas de accesibilidad y no discriminacion para el
acceso y utilizacion de los espacios publicos urbanizados

© Real Decreto Legislativo 1/2013 de 29 de noviembre por el que se aprueba el
texto refundido de la ley general de derechos de las personas con discapacidad
y su inclusién social
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6.7 ESTILOS Y HABITOS DE VIDA

/| 6.7.1 LA SITUACION ALIMENTARIA EN CADIZ.
SOBREPESO Y OBESIDAD

Autores: Amelia Rodriguez (catedratica de Salud Pablica de la Facultad de Enfermeria
y Fisioterapia. Directora del master de Dietética y Nutricién Humana. Universidad de
Cadiz), José Manuel Martinez (profesor titular de Enfermeria Familiar y Comunitaria

de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia. Universidad de Cadiz), Antonio Ares (jefe
de Servicio de Prevencion. Diputacion de Cadiz. Delegado Territorial del Colegio de
Médicos de Cadiz) y Felipe Mozo (farmacéutico especialista en nutricion y alimentacion
aplicada. Vocal de alimentacién del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cadiz).

El desarrollo econdmico y social en Cadiz ha mejorado la accesibilidad a alimentos
mas saludables y ha contribuido a un incremento de la calidad de vida de la
poblacién. Sin embargo, paralelamente se ha incrementado la incidencia y prevalencia
de sobrepeso y obesidad tanto en la infancia como en poblacién adulta, constituyendo
un serio problema para la salud publica. En el desarrollo de estas patologias influyen
estilos de vida como el sedentarismo o los habitos nutricionales pudiendo destacar

a si mismo la importante influencia de las desigualdades sociales que se han ido
incrementando en los Ultimos afios (1-4). Hay grandes diferencias en la calidad y en la
esperanza de vida entre los distintos grupos socioecondmicos (5,6). Asi, la obesidad y
sus factores de riesgo son mas frecuentes entre la poblacién de menor nivel cultural,
coexistiendo en las zonas mas desfavorecidas (7).

Al valorar los hébitos alimentarios en nuestra ciudad podemos establecer dos amplios
grupos.
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//// HABITOS ALIMENTARIOS EN POBLACION INFANTO-JUVENIL.
SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL

Atendiendo a las recomendaciones dietéticas de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria (SENC), los escolares en Cadiz segiin un estudio realizado por el Area

de Salud Publica de la Universidad de Cadiz, presentan bajos consumos de algunos
grupos de alimentos como verduras: 16,7%, cereales: 8,1% o frutas: 11,9%. Por otro
lado, el consumo de carnes y pescados es adecuado en el 50% de la poblacion
infanto-juvenil; las recomendaciones del consumo de lacteos asciende al 75%; poseen
un consumo excesivo de azlcares (dulces: 18,1%, bebidas azucaradas: 35,4%).

La calidad de la dieta mediterranea medida mediante el test Kidmed puso de
manifiesto en estudios en poblacion adolescente escolarizada de Cadiz como se
reduce con la edad siendo menor en la mujer. La calidad de la dieta guarda una
relacion directa con el nivel de estudios y ocupacién laboral tanto del padre como de
la madre.

Otros hébitos alimentarios a destacar son |a realizacién de las cinco comidas al dia,
el desayunar o no y el realizar picoteos. En nuestra ciudad, la poblacién infanto-juvenil
realiza 5 comidas diarias en un 52,9%, desayunan un 93% y no picotean un 65,3% (8).

El estudio de la calidad de la dieta mediterranea mediante el test KIDMED puso de
manifiesto en la poblacién adolescente escolarizada de Cédiz que solo el 26,1% de los
sujetos estudiados sigue una dieta mediterranea éptima. La calidad de la dieta guarda
una relacién directa con el nivel de estudios y ocupacidn laboral tanto del padre como
de la madre (9).

En relacion al sobrepeso y la obesidad, a partir de un estudio realizado por el Colegio
de Farmacéuticos de la provincia de Cadiz (10) se ha obtenido una prevalencia de
exceso de peso (sobrepeso mas obesidad) del 29,67% y de obesidad del 13,73%. La
prevalencia es mayor en nifios que en nifias, tanto en exceso de peso (el 33,11 frente
al 25,95%) como en obesidad (16,73 frente al 10,49%).

Cabe destacar de forma significativa la diferencia de prevalencia dependiendo de la
zona de Cadiz estudiada hecho que queda recogido en la siguiente tabla.
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Cadiz Zona Centro

1 BajoPeso 0,5376
128 NormoPeso 68,817
35 Sobrepeso 11,828
22 Obesidad 18,817
186 Percentiles>85 30,645
Cadiz Zona Bahia
139 NormoPeso 62,333
40 Sobrepeso 15,962
34 Obesidad 18,779
74 Percentiles>85 34,741
Cadiz Zona Playa
1 BajoPeso 0,621
115 NormoPeso 71.428
14 Sobrepeso 19,254
31 Obesidad 8,695
45 Percentiles>85 27.950
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Es muy elevado el seguimiento de conductas sedentarias, alcanzando un 56,8% en la
poblacién infanto-juvenil estudiada (8).

En este colectivo, el consumo de verduras es del 2%, cereales 8,1%, y frutas 20,4%;
el consumo de carnes y pescados es adecuado en aproximadamente el 50% de la
poblacién infanto-juvenil; el consumo de lacteos es cuantitativamente correcto y el
consumo de azucares es excesivo (8).

Se estima que el 40% de los nifios con sobrepeso y obesidad realizan las cinco
comidas frente al 58% de los nifios con normopeso, y es mds frecuente en estos nifios
el no desayunar y picotear entre horas (8).

En cuanto al nivel educativo y socioeconémico de los padres y su relacién con el
sobrepeso y obesidad infantil y los estilos de vida anteriormente mencionados, hay
un descenso progresivo significativo en el porcentaje de nifios/as con Sobrepeso,
Obesidad y Sobrecarga Ponderal cuanto mayor nivel educativo y laboral tengan el
padre y la madre (11, 12).

Existe un mayor cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica, menor
sedentarismo y mejores habitos alimentarios en los hijos/as de padres y madres
cuanto mayor es el nivel educativo y laboral (11, 12).

//// HABITOS ALIMENTARIOS EN LA POBLACION ADULTA

Entre nuestros adultos, el consumo recomendado de fruta y verdura sélo se alcanza
en el 53,8% y el 21,5% de la poblacién y apenas uno de cada tres adultos consume
carne y pescado tres veces a la semana. Por el contrario, casi dos terceras partes de
ellos exceden la ingesta de grasas/embutidos y un 48% la de azlcares (13,14).

Comparando nuestros valores (13,14) con los publicados por la EAS para el total

de Andalucia (15), el consumo de lacteos, fruta y verdura resulta inferior a la media
regional, donde se refiere un consumo al menos tres veces por semana del 93,6%,
78,9% y 67% respectivamente adecuando las personas de mayor edad su dieta a las
recomendaciones establecidas. Las diferencias en el consumo de alimentos estan
intimamente relacionadas con el nivel socioecondémico y educativo de la poblacion.
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En relacion al sobrepeso y la obesidad la prevalencia alcanzada es del 49,5% siendo
superior en el hombre. Si estudiamos la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adultos en relacion al nivel socioecondmico familiar, en nuestra ciudad observamos
que ambas prevalencias crecen de forma significativa a medida que disminuye el nivel
de ingresos familiares. De esta forma, entre los niveles de ingresos mds extremos, la
prevalencia de obesidad llega casi a triplicarse en los adultos de menor renta (13,14).

El gradiente social aumenta cuando se considera el nivel educativo mas elevado en
la pareja; los adultos sin estudios alcanzan un sobrepeso del 44,8% y una obesidad
del 33,6%, multiplicando hasta cuatro veces la obesidad que presenta el adulto
universitario (13,14).

Los estilos de vida marcados por la practica de una mayor actividad fisica y consumo

adecuado de alimentos segun las recomendaciones establecidas en la SENC van a ser
diferentes dependiendo también del nivel socioeconémico y educativo de la poblacion
como puede apreciarse en las siguientes tablas (4,15):

Nivel econémico familiar

Consumo de Nivel de

1000-1499 1500-2499

alimentos segun <999 euros >2500 euros | significacion

euros euros

lo recomendado estadistica

190 (80,2%) | 187(83,1%) | 242(81,8%) | 49 (80,3%)

130 (54,9%) | 127(564%) | 162(547%) | 39 (63,9%) p=0,729

41(17,3%) 46 (20,4%) 61 (20,6%) 18 (29,5%) p= 0,209

55 (23,2%) 49 (21,8%) 58 (19,6%) 5 (8,2%) p= 0,068

76 (32,1%) 88 (39,1%) 94 (31,8%) 16 (26,2%) p=0,154
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41(17,3%) 53 (23,6%) 71 (24,0%) 13 (21,3%) p=0,254

124 (52,3%) | 85(37,8%) 82 (27,7%) 20 (32,8%) p=0,000

160 (67,5%) | 142(631%) | 159(53,7%) | 44(721%) p=0,012

Nivel de estudios en la pareja

147 Ly 118

94 (75,8%) (77.8%) (86,0%) (85,5%) p= 0,007
ok oy | 280 ) ]

(516%0 | B0U85%) | (5460 89 (64,5%) | p=0,041
21(169%) | 26(138%) 221;0% )| @7t | peo000

40 (32,3%) | 37(196%) | 91(17,7%) | 37(26:8%) | p=0,001

44 (35,5%) 57 (30,2%) 237; 9%) 51 (37,0%) p=0,595
26 (21,0%) 32 (16,9%) 2223940/) 52 (37,7%) p=0,000
. 126 297 . )
90 (72,6%) (66.7%) (57.9%) 86 (62,3%) | p=0,027
Embutidos 164
(Menos de 1/ 68 (54,8%) 72 (38,1%) (32,0%) 56 (40,6%) p=0,001
sem)
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No obstante, para actuar de una manera positiva frente a los problemas anteriormente
detectados en nuestra ciudad disponemos de diferentes e importantes recursos/
activos, entre los que cabe destacar:

Elevada disponibilidad y accesibilidad, tanto material como cultural, de
alimentos saludables: frutas, verduras...

Dieta Mediterranea, como elemento cultural que puede actuar como referente
alimentario y que facilita la aceptacién y normalizacién de pautas alimentarias
saludables.

Medios de comunicacidn, que en la actualidad estan fomentando el gusto o
moda por aspectos culinarios, gastronémicos, que pueden colaborar en el
fomento de una alimentacién saludable.

Familia, como institucién socializadora de primer orden, a través de la que se
transmiten conocimientos, valores, actitudes y habitos (en lo que ahora nos
interesa) alimentarios, y que puede tenerse en cuenta en una estrategia de
fomento de la alimentacion saludable,

Asociaciones, grupos, redes sociales: Importante nivel relacional que puede
tener un importantisimo papel en el fomento de la alimentacién saludable.

Recursos de las organizaciones o institucionales: sistema educativo, sistema
sanitario... ademds de otras instituciones como Ayuntamiento, Diputacién, etc.,
que disponen de recursos fisicos, personales, programas de intervencion, etc.,
a través de los cuales se fomentan habitos alimentarios saludables.

//// PROGRAMAS DE ACTUACION

PIOBIN: Plan Integral de Obesidad Infantil (1). Es una linea estratégica de
actuacion en la que se trabaja de forma directa sobre nifios y adolescentes de
6 a 14 afios, con problemas de sobrepeso y/o obesidad. En el distrito de Bahia
Cddiz-La Janda se estan consiguiendo unos objetivos de intervencidn avanzada
grupal del 3,92%, y de individual del 10,95%.
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© Programa de seguimiento de salud infantil (PSl) (16), comprende las edades
de 0 a 4 afios. Un apartado fundamental es la alimentacidn infantil. En estas
consultas se realiza fomento y apoyo a la lactancia materna, introduccién en
la dieta infantil de los alimentos, deteccion de nifios con riesgo nutricional, e
implantacion de las pautas correctoras de alimentacion necesarias, siempre
basadas en la dieta mediterranea.

© En el marco de la comunidad educativa se estdn llevando a cabo programas
dentro de la estrategia NAOS (17) (nutricion, actividad fisica y prevencién de la
obesidad) a nivel nacional y la red comedores saludables (18) (Consejeria de
Salud y Bienestar Social, la Consejeria de Educacién y la Sociedad Andaluza de
Nutricién Clinica y Dietética (SANCYD) en Andalucia, entre otros.

© Creciendo en salud y forma joven (19, 20): Programas desarrollados en el
dambito educativo en los que entre otros aspectos, en el drea de estilos de vida
saludables se plantea la promocion de la alimentacidn equilibrada y la actividad
fisica.

® Por un millén de pasos (21): fomenta que mediante la préctica de paseos
en grupo se alcancen un total de, al menos, un millén de pasos en un mes
mediante las aportaciones de todos los participantes.

© Consejo dietético en atencion primaria (22): es una linea estratégica de
actuacidon sobre alimentacion y estilo de vida dirigido a la poblacion adulta con
o sin problemas de patologias crénicas. El objetivo es disminuir los problemas
de salud relacionados con la alimentacién inadecuada y la falta de actividad
fisica en la poblacién de referencia, fomentando la préctica de actividad fisica y
habitos de alimentacion equilibrada desde cada Centro de Atencion Primaria.

© Muy importante es la actuacion sobre el nivel educativo y socioeconémico de
nuestra poblacién, pues como se ha detectado constituye uno de los pilares
fundamentales en la presencia de unos correctos estilos de vida.
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//// RESUMEN DE LA SITUACION

Los habitos alimentarios en la ciudad de Cédiz distan mucho de lo que se consideran
habitos saludables segun las recomendaciones actuales.

Existen unas elevadas prevalencias de sobrepeso y obesidad en el conjunto de la
poblacidn, tanto en los distintos grupos de edad, sexo/genero, zonas geograficas de
la ciudad, como niveles socio-econémicos.

Se encuentran importantes diferencias segun sexo/género, tanto en lo referente a los
habitos alimentarios como en las prevalencias de sobrepeso y obesidad.

Desigualdades sociales en salud, con unos hébitos alimentarios menos saludables

y mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en aquellos grupos de poblacién

con menor nivel de estudios, menores recursos econémicos y laborales, y mayor
vulnerabilidad social (y econémica), mientras que entre los grupos mas favorecidos
(mayor nivel de estudios, nivel laboral...) los habitos alimentarios son mas saludables
y las prevalencias de sobrepeso y obesidad menores.

A pesar de la situacidn encontrada, existen importantes recursos/activos para la
salud que pueden tenerse en cuenta para elaborar un plan de accién encaminado a
la consecucion de una alimentacién saludable y una disminucion de las prevalencias
de sobrepeso y obesidad, asi como de otros factores de riesgo, que redunde en un
aumento de los niveles de salud y calidad de vida en la poblacidn gaditana.

//// RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS DE ACCION
Poblacion infantil

© Intervenciones en centros educativos para incentivar una alimentacién y
actividad fisica saludables a partir de los centros de formacién de profesores,
AMPA, centros de salud.

© |Intervencion en el barrio con la colaboracion de las asociaciones vecinales,
farmacias, centros de salud que fomenten la educacién en alimentacion
saludable y actividad fisica, con aprovechamiento de los espacios publicos
para la practica de dicha actividad fisica.
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Poblaciéon adulta

© |Intervencién educativa en centros de barrio (centros de mayores, centros de
dia, asociaciones de vecinos).

©® |Intervencién educativa a través de los centros de salud, farmacias.

© |Intervencién educativa en los centros de trabajo por parte de los médicos de
los servicios de salud creando empresas saludables.

© Intervencion educativa en centros deportivos publicos y privados.

Seria recomendable que toda la informacién aportada en las actividades educativas
en los diferentes ambitos, estuviera consensuada a partir de una comision de
expertos en |la materia siguiendo las nuevas Guias Alimentarias, asi como fomentar a
través del sector de la hosteleria la elaboracién de menus y tapas saludables.
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/| 6.7.2 LA ACTIVIDAD FiSICA
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/// 6.7.2.1 INTRODUCCION

El cuerpo del ser humano esta preparado para moverse, mas aun, tiene la necesidad
de hacerlo. No obstante, a pesar de esta necesidad, la practica de actividad fisica
en la poblacion es cada vez menos frecuente, muy especialmente en nifios. Estos
bajos niveles de practica de actividad fisica conllevan el sedentarismo de buena
parte de la poblacién, lo que unido a unos hébitos alimentarios nada idéneos han
provocado el aumento alarmante de diferentes patologias (obesidad, enfermedades
cardiovasculares, sindrome metabdlico...) que, en algunos casos, se han convertido
en un auténtico problema de salud publica (1).

La inactividad fisica es la principal causa de muerte prematura y del incremento de
las enfermedades crénicas no trasmisibles. El Informe de la Salud Mundial publicado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2014 (2,3) puso de manifiesto el
incremento global de las enfermedades crénicas no transmisibles (cardiovasculares,
céncer, diabetes, etc.) y que suponen el 47% de la morbilidad y el 60% de la
mortalidad. Las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa

de muerte en el mundo entero y mas del 40% de ellas fueron muertes prematuras
ocurridas antes de los 70 afios de edad.

El estilo de vida inactivo se define como aquel que no cumple las recomendaciones
de una prdctica de actividad fisica de intensidad determinada por condicionantes

de edad y de determinadas limitaciones. En las Ultimas décadas se ha observado un
leve descenso en la prevalencia de personas inactivas; aunque diferentes estudios
han mostrado datos un tanto divergentes, se podria considerar que un 20-40% de

la poblacidn es inactiva. Por otra parte, conocer los requerimientos energéticos es
importante para ajustar las recomendaciones nutricionales de manera individualizada,
pero la medicién del consumo energético es dificil en la practica diaria; por lo tanto,
los objetivos contra la inactividad fisica deben dirigirse al aumento de la actividad
fisica hasta alcanzar, o incluso superar, la recomendaciones generales (4).

La propia OMS viene insistiendo en sus campafias del Dia Mundial de la Salud de la
importancia de adoptar un estilo de vida saludable a lo largo de todo el ciclo vital, con
el fin de preservar la vida, mantenerse sano y paliar la discapacidad y el dolor en la
vejez. Parte importante de este estilo de vida es la practica en todas las épocas de la
vida de algun tipo de actividad fisica adaptada siempre, en intensidad y duracién, a la
edad, las limitaciones y los requerimientos de la vida diaria. En las recomendaciones
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mundiales sobre la actividad fisica para la salud de la OMS en 2010 (2) se indica
que la inactividad fisica es el cuarto factor de mortalidad mds importante en todo el
mundo. La inactividad fisica aumenta en muchos paises y ello influye en el aumento
de las enfermedades no transmisible y en la salud general de la poblacién. Por el
contrario, realizar los 75 minutos de actividad fisica vigorosa, o 150 minutos de
actividad fisica moderada por semana establecidas en las recomendaciones, puede
disminuir el riesgo de mortalidad en un 20%, si casi duplicamos ese tiempo de
actividad fisica el riesgo de mortalidad decrece en un 31%, y si alcanzamos las dos a
tres veces ese esfuerzo llegamos hasta el 37%(5). Mds alla no se producen mejoras

(5).

En una enfermedad que nos preocupa especialmente como el cancer, altos niveles
de actividad fisica comparados con bajos niveles de actividad fisica durante el
tiempo libre se asociaron con un menor riesgo de 13 tipos de cancer (descenso del
riesgo del céncer de eséfago en un 42%, en el cancer de higado un 27%, céncer del
pulmon un 26%, de rifién un 23%,de estémago un 22%, de colon un 16%, de mama un
10%,etc.) (6).La practica regular de ejercicio fisico es una recomendacion establecida
para prevenir y tratar los principales factores de riesgo cardiovascular modificables,
como la diabetes mellitus, la hipertensién y la dislipemia. Realizar actividad fisica
de intensidad moderada varios dias por semana mejora la capacidad funcional y se
asocia a reducciones en la incidencia de enfermedad cardiovascular y mortalidad.
El ejercicio fisico induce adaptaciones fisioldgicas cardiovasculares que mejoran el
rendimiento fisico (4).

Un reciente macroestudio de escala global analiza la evolucién de la actividad fisica
de las personas con una conclusion clara: un porcentaje elevado de los habitantes
de paises ricos esta en riesgo de enfermar por culpa de su inactividad fisica (7). La
prevalencia de inactividad fisica a nivel mundial se sitda en el 27,5% en el afio 2016,
con una diferencia de 8 puntos entre hombres y mujeres, siendo ellas mas inactivas.
La presencia de inactividad fisica es mds del doble en paises con altos ingresos
frente a los paises con bajos ingresos. De hecho la evolucién muestra un incremento
en los paises de altos ingresos de 31,6% en 2001 a 36,8% en 2016, mientras que se ha
mantenido estable en paises con bajos ingresos. Se concluye que, si esta tendencia
continua, el objetivo establecido por la OMS para 2025 de una reduccion relativa del
10% en la inactividad fisica no sera alcanzado. Esto indica la necesidad urgente de
establecer politicas para incrementar la actividad fisica de la poblacion (7).
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Un estudio realizado por el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte en 2016,
titulado Actividad fisica y prevalencia de patologias en la poblacién espafiola ponia de
manifiesto que, en la poblacién espafiola de 18 a 74 afios, la prevalencia de algunas
de las enfermedades cronicas mas comunes (hipertensidn, hipercolesterolemia,
diabetes, depresion y ansiedad) se incrementa notablemente en la poblacion
inactiva, pudiendo ser entre dos y cuatro veces mayores con respecto a la observada
en la poblacion que practica actividad fisica o deporte. También se observa una
clara disminucién del consumo de medicamentos en las personas fisicamente
activas. Por dltimo, la préctica de actividad fisica se incrementa con el nivel de
estudios, disminuye con la edad y es significativamente menor en las mujeres (8).
Como conclusiones sefialan que un incremento en la practica de actividad fisica

en la poblacion espafiola produciria una importante reduccién del gasto sanitario

en Espafia y reduciria significativamente los costes laborales y aumentaria la
productividad de los trabajadores (8).

El IV Plan Andaluz de Salud recoge que desde el afio 2003 se viene produciendo un
descenso en el sedentarismo, este descenso se ha producido en todos los grupos

de edad. Existen diferencias claras por género, pero estas desaparecen a partir

del grupo de edad de 45 a 54 afios. Igualmente se observa un patrén de menor
sedentarismo y mayor frecuencia de la actividad fisica regular a medida que aumenta
el nivel de estudios y de ingresos (9).La provincializacion del IV Plan Andaluz de
Salud publicado en julio de 2017 describe entre sus objetivos operativos algunos
directamente relacionados con el fomento de la actividad fisica a todas las edades
(Programa Forma Joven, Promocién de la Actividad Fisica en Personas Mayores,
desarrollo de Actividades Deportivas Comunitarias en los Colegios de Educacién
Infantil y Primaria, Planes de Centros Educativos Saludables, Planes para el Fomento
de Desplazamientos Saludables, Fomento del Ocio para las familias en espacios de
encuentro comunitarios, Investigacion sobre el efecto de la Actividad Fisica para
personas mayores) (10), dada la importancia de la misma en el estado de salud, como
ha quedado patente con la informacidn previa aportada.

// 6. Petfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 232




/// 6.7.2.2 BIBLIOGRAFIA

1.

Escalante Y. Actividad fisica, ejercicio fisico y condicidn fisica en el ambito
de la salud publica. RevEsp Salud Publica 2011, 84: 325-328.

Organizacién Mundial de la Salud. 2070. Recomendaciones mundiales sobre
la actividad fisica para la salud®.

Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la situacion mundial de las
enfermedades no transmisibles 20714%.

Cordero A, Masia MD, Galve E. Ejercicio fisico y salud.Revista Espafiola de
Cardiologia. 2014;67(9): 748-753.

Arem H, Moore SC, Patel A, et al. Leisure time physical activity and mortality:
a detailed pooled analysis of the dose-response relationship”. JAMA Intern
Med. 2015;175 (6):959-67 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25844730

Moore SC, Lee IM, Weiderpass E, et al. “Association of Leisure-Time
Physical Activity with Risk of 26 Types of Cancer in 1.44 Million Adults.”
JAMA Intern Med. 2016 Jun 1,176(6):816-25. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/27183032

Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Worldwide trends in insufficient
physical activity from 2007 to 2076: a pooled analysis of 358 population-
based surveys with 1-9 million participants. Lancet Glob Health 2018, 2018
Oct;6(10):e1077-e1086.

27  http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/es/

28  https://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/es/

// 6. Perfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 233




8. Aragonés Clemente M T, Fernandez Navarro R Ley Vega de Seoane V.
Actividad Fisica y Prevalencia de patologia en la poblacién espafiola.
Ministerio de Educacién Cultura y Deporte. Agencia Espafiola de la
Proteccion de la salud en el Deporte. 2076%.

9. IV Plan Andaluz de Salud®’.

10. IV Plan Andaluz de Salud en la provincia de Cadiz®'.

/// 6.7.2.3 MARCO JURIDICO

Se ha procedido a revisar la legislacion vigente para encuadrar los derechos y
deberes de la administracion y los ciudadanos en materia deportiva. En este sentido
el articulo 2 de la Ley 5/2016, de 19 de julio, del Deporte de Andalucia, establece lo
siguiente respecto al derecho al deporte: “1. En el dmbito territorial de Andalucia,
todas las personas fisicas tienen derecho a la practica del deporte de forma libre y
voluntaria, de conformidad con lo establecido en la presente ley y las disposiciones
que la desarrollen.2. Las administraciones publicas de Andalucia, en el &mbito

de sus competencias, dirigiran su accion de gobierno de modo que el acceso de

la ciudadania a la practica del deporte se realice en igualdad de condiciones y

de oportunidades.” Esta Ley en su articulo 5 indica que los poderes publicos de
Andalucia, en el marco de sus respectivas competencias, fomentaran el deporte a
través de una prdactica deportiva compatible con la salud y la seguridad, de acuerdo a
un principios rectores, entre los cuales nos gustaria destacar, por su implicacién en
la salud de las personas, los siguientes: “a) La formulacién de la practica deportiva
como un factor esencial para la salud, una mayor calidad de vida, el bienestar

social y el desarrollo integral de la persona; b) La promocion de las condiciones que
favorezcan el desarrollo general del deporte, con atencion preferente a las actividades

29 https://sede.educacion.gob.es/publiventa/actividad-fisica-y-prevalencia-de-patologias-en-
la-poblacion-espanola/deportes-salud-publica/21268

30 www.juntadeandalucia.es/organismos/sobre-junta/planes/detalle/41144.html

31 https://www.juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/salud-vida/programas-salud/
paginas/plan-provincial-salud-cadiz.html
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fisico-deportivas dirigidas a la ocupacidn del tiempo libre, al objeto de desarrollar

la practica continuada del deporte con caracter recreativo y lidico.; c) El acceso a

la practica deportiva de toda la poblacién andaluza y, en particular, de las personas
con discapacidad, personas mayores y de los grupos que requieran una atencién
especial.; f) La proteccion de la seguridad y salud de las personas que practiquen
deporte mediante la promocién de la atencién médica y el control sanitario. A este
fin, los poderes publicos y las entidades con funciones publicas en materia deportiva
actuaran de manera coordinada.; j) La planificacion, promocion y fomento de una red
de instalaciones y equipamientos deportivos suficiente, racionalmente distribuida,

y acorde con los principios de sostenibilidad social, econémica y ambiental y de
movilidad.”

Esta Ley estable en su articulo 12 que las competencias de las entidades locales
en materia de deporte son las reguladas en el apartado 18 del articulo 9 de la Ley
5/2010, de 11 de junio, que incluye fundamentalmente la promocién del deporte y
gestion de equipamientos deportivos de uso publico, de forma mds concreta: “a)
La planificacion, ordenacién, gestion y promocién del deporte de base y del deporte
para todos; b) La construccidn, gestion y el mantenimiento de las instalaciones y
equipamientos deportivos de titularidad propia; c) La organizacion y, en su caso,
autorizacién de manifestaciones y competiciones deportivas que transcurran
exclusivamente por su territorio, especialmente las de caracter populary las
destinadas a participantes en edad escolar y a grupos de atencién especial; y d) La
formulacién de la planificacién deportiva local.”

En linea con las competencias asignadas al dmbito local, y segun el articulo 71 de

la Ley 5/2016, de 19 de julio, del Deporte de Andalucia los municipios elaboraréan y
aprobaran planes locales de instalaciones deportivas. Consultado el enlace donde
aparece el estado de elaboracion de los planes locales® se observa que en el caso de
Cadiz en estado aparece “sin informacién”.

En el articulo 73 de la ley se regula el Inventario Andaluz de Instalaciones y
Equipamientos Deportivos, que la Consejeria mantendra actualizado con la
colaboracién de las entidades locales. En dicho inventario se recogen las

32 http://www.juntadeandalucia.es/turismoydeporte/opencms/areas/deporte/instalaciones-
deportivas/planes-locales/
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instalaciones deportivas de uso publico y privado, convencionales o no, tiene caracter
publico y su contenido esta a disposicién de las entidades publicas y privadas,
especialmente para la promocidon del deporte como préctica saludable por los
Servicios de Salud.

Segun el Inventario Andaluz de Instalaciones deportivas® se comprueba que aparecen
103 instalaciones en Cédiz capital, donde se incluyen espacios tanto publicas (entre
ellos centros escolares) como privadas.

Dentro del Servicio Deportivo Local (Instituto Municipal del Deporte del Ayuntamiento
de Cadiz) se tienen establecidas las Normas y usos de las Instalaciones deportivas
municipales en la ciudad de Cédiz desde 2016.

En referencia a la Legislacion vigente que aborden de forma mds especifica y
conjuntamente la materia deportiva y la salud en el ambito local y de aplicacién
relativa a las instalaciones deportivas y las actividades deportivas asi como a
los espectaculos publicos y actividades recreativas, que sean organizadas por la
Administracion local (Ayuntamiento) o no; destacan las siguientes:

© RD-Ley 3/2017, de 17 de febrero, por el que se modifica la Ley Orgdnica
3/2013, de 20 de junio, de proteccién de la salud del deportista y lucha
contra el dopaje en la actividad deportiva, y se adapta a las modificaciones
introducidas por el Cédigo Mundial Antidopaje de 2015. En su articulo 41
indica que “El Consejo Superior de Deportes establecerd una politica efectiva
de proteccion de la salud de los deportistas y de las personas que realizan
actividad deportiva. Esta politica se plasmard en un “Plan de Apoyo a la salud
en el ambito de la actividad deportiva” que determine los riesgos comunes y
especificos, en especial atendiendo a las diferentes necesidades de mujeres,
hombres y menores de edad, asi como a las necesidades especificas por razon
de discapacidad y las medidas de prevencién, conservacion y recuperacion
que puedan resultar necesarias en funcién de los riesgos detectados.” En el
articulo 42 establece que el Consejo Superior de Deportes, en colaboracién
con las comunidades auténomas y las entidades locales, definird los

33  http://www.juntadeandalucia.es/turismoydeporte/opencms/areas/deporte/instalaciones-
deportivas/buscador-instalaciones-deportivas/
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elementos, medios, material y personal necesario para contribuir a una préctica
deportiva mds segura en todas las instalaciones deportivas, en funcion de sus
respectivas caracteristicas.

© Por otra parte, La Ley 16/2011 de Salud Pdblica de Andalucia en su articulo 12
reconoce, entre otros, los siguientes derechos en el dmbito de la promocién
de la salud, a la poblacién en Andalucia:“j) A la informacidn adecuada sobre la
importancia de la actividad fisica y cémo llevarla a cabo sin riesgos y con el
mejor aprovechamiento, y a disponer de planes de promocion de actividades
fisicas saludables; j) A la promocién, por las Administraciones publicas
competentes, de espacios publicos que permitan realizar actividades fisicas,
deportivas o ludicas, en condiciones de seguridad y accesibilidad en las
ciudades y pueblos de Andalucia.”

En su articulo 41 se regula el Plan Local de Salud, que deberd abordar entre los
contenidos minimos los estilos de vida saludable (actividad fisica, alimentacién
equilibrada y lucha contra el tabaquismo) y los entornos saludables y estrategias
sostenibles (escuelas, lugares de encuentro, ocio y paseo).

Por dltimo nos gustaria destacar que en Cddiz, dentro del Plan Estratégico del
Instituto Municipal del Deporte de Cadiz presentado en 2016 se incluye la linea
estratégica 6.1-"Desarrollo de un plan estratégico de intervencion médico-deportiva
con programas y proyectos que valoricen el deporte para todos y deporte salud en

el servicio deportivo local”. Este plan tiene como objetivos generales fomentar la
practica deportiva como habito imprescindible dentro de un estilo de vida saludable y
proteger la salud de la ciudadania en su practica deportiva. Para alcanzar el logro de
estos objetivos se promueven acciones estratégicas orientadas a:

©® Promocionar la préctica de actividades fisico-deportivas saludables (regular,
segura y adaptada al estado de salud y condicién fisica de las personas) en
las diferentes etapas de la vida (menores, jovenes, adultos, mujeres, mayores)
con o sin patologia diagnosticada y aquellas personas en riesgo de exclusion
social.

© Proteger la salud de las personas en el uso de las instalaciones deportivas
municipales, cuando participan en eventos deportivos (tanto espectdculos
publicos como las actividades recreativas y deportivas organizadas por el
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Servicio Deportivo Local (IMD-Cadiz).

Se pretende desarrollar el Plan local de salud en la practica deportiva por el
Departamento de Medicina Deportiva del IMD-Cédiz. Para la elaboraci6n e
implantacion de este Plan Integral de Actividad fisica, Deporte y Salud en el
ambito local se deben considerar los Grupos de Atencién especial tal como vienen
establecidos en la legislacion vigente en materia de deporte.

Como objetivos especificos de este plan estratégico se abordan:

© Implementar el Programa de Actividad Fisica Saludable en Edad Escolar -
Deporte escolar del IMD-Cddiz.

© Promover la préctica deportiva saludable y segura entre la poblacién infanto-
juvenil con el Programa de AFS- Jévenes deportistas.

© Promover la actividad fisica con el Programa de Actividad Fisica y Salud en el
lugar de trabajo.

© Implementar las actuaciones del servicio deportivo local en relacién a la
prdactica saludable de la mujer.

© Reestructuracion del programa de actividades fisico-deportivas para personas
mayores Club de la Salud-Envejecimiento Activo.

© Implementar la labor desempefiada por el IMD-Cddiz en relacién al programa
de actividad fisica y salud en personas discapacitadas.

© Implementar la labor del Servicio Deportivo Local en personas en riesgo de
exclusion social.

© Implementar el Plan Local de Instalaciones Deportivas con el Plan de
Cardioproteccidn de Instalaciones deportivas municipales.

© Implementar el Plan Local de Instalaciones deportivas municipales con el Plan
de Salubridad de Instalaciones deportivas municipales.
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© Instaurar un Plan de Cobertura sanitaria de eventos deportivos organizados por
el IMD-Cadiz.

© Mejorar la calidad asistencial y de atencion sanitaria del Servicio Sanitario-
Médico Deportivo.

//] 6.7.2.4 NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LA POBLACION
ANDALUZA'Y DE CADIZ

Segun los resultados de la dltima encuesta Habitos y actitudes de la poblacién
andaluza ante el deporte la tasa de préctica deportiva para Andalucia en personas
mayores de 15 afios en el 2017 alcanza el 43,6%, resultado que supone un aumento
de 1,2 puntos porcentuales en la participacion deportiva desde 2012 (37,6%) y un
incremento de seis puntos porcentuales respecto a 2007 (37,6%). Respecto a la
frecuencia de practica, del 43,6% que practican el 41,2 % lo realiza de forma regular
(unincremento de dos puntos porcentuales frente al 2012) y el 2,4% de forma
esporddica. Como aspecto destacado, el crecimiento en este periodo de la tasa

de practica femenina (+15,5 puntos) ha sido muy superior al de la tasa de préctica
masculina (+6 puntos), de forma que la brecha de género se ha reducido a la mitad
y se sitlia en torno a los 10 puntos porcentuales (48,9% hombres frente a 38,5%
mujeres).

La provincia de Cédiz ocupa el cuarto puesto en tasa de practica deportiva anual con
un 44,8%, ligeramente superior a la media andaluza indicada previamente.

Entre la poblacién que practica uno o mas deportes, las modalidades més frecuentes
son la gimnasia de mantenimiento, aerobic, step, yoga, pilates, etc. (33,8%), el futbol,
futbol 7 (15,9%) y el ciclismo (14,8%). Con respecto a los resultados que se obtuvieron
en 2012, se consolida en primera posicién la Gimnasia de mantenimiento, aerobic,
etc. con un aumento de cuatro puntos porcentuales, este hecho pone de manifiesto

la creciente demanda de actividades fisico-deportivas relacionadas con la salud, la
recreacién y el mantenimiento de la forma fisica. También cabe destacar el aumento
que experimentan musculacion (+5,2 puntos), en consonancia con una poblacién cada
vez mas preocupada por el aspecto fisico y Carrera a pie (+3,1 puntos), practica que
esta ganando adeptos por ser un deporte econémico, se puede hacer practicamente
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en cualquier sitio y tiene un fuerte componente socializador. Los resultados de la
encuesta refleja un progresivo desplazamiento de los habitos de la poblacién hacia
deportes o actividades deportivas con mayor cardcter recreativo, en detrimento de
aquellos que tienen naturaleza federativa, como el fitbol.

Los lugares de practica deportiva mas frecuentes entre la poblacién andaluza son las
instalaciones deportivas publicas (36,3%) y los lugares publicos (32,2%), aunque en
ambos casos se ha producido un descenso con respecto a los resultados obtenidos
en 2012. Aumenta de forma muy notable el porcentaje de poblacion que hace uso de
los gimnasios privados, 11,4 puntos porcentuales mas que en 2012. La percepcion
del grupo de expertos que analizé los resultados de la encuesta destaca que practicar
deporte hoy dia esta mas desarrollado en el terreno privado que en el publico,
pudiendo generar este hecho una brecha entre quienes pueden costear el consumo
de este tipo de actividades y quienes no lo pueden costear, por lo que se anima a la
administracién publica a tener un papel mas activo en el fomento y puesta en marcha
de actividades fisicas y deportivas, principalmente en el sector de la ensefianza y el
sanitario.

Entre los motivos que sefialan los andaluces para practicar deporte, los que se

dan con mas frecuencia son los relacionados con la ejercitacion (59,2%), el gusto
por hacer deporte (43,7%) y la recreacion (42,6%). Con respecto a los resultados
obtenidos en 2012 no se detectan cambios importantes, aumenta la poblacién que
hace deporte por ejercitarse y los que lo hacen por motivos de salud. Segtn los
resultados de la encuesta, tres de cada diez andaluces indican que en alguna ocasion
su médico de cabecera le ha recomendado la préctica de alguna actividad fisico-
deportiva.

La practica del paseo con el propésito de mejorar la forma fisica, contintia en ascenso
entre la poblacion andaluza. Segun los datos obtenidos en la encuesta, siete de cada
diez andaluces caminan con el propésito de realizar ejercicio fisico, este resultado
supone un incremento de casi tres puntos porcentuales con respecto a la tasa de
practica del paseo que se obtuvo en 2012 y demuestra que se trata de una practica
ampliamente establecida en nuestra comunidad y que va en aumento. La edad si
resulta un factor determinante, la tasa mas alta se registra para la poblacién con
edades comprendidas entre los 45y 65 afios (77,6%). El 17,5% de los encuestados
afirman que la utilizan como medio de transporte alternativo.
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Entre la poblacién que no hace deporte, el motivo mds frecuente para no practicar
es la falta de tiempo (43,2%), aunque es sefialado por menos poblacién que en la
anterior encuesta (48,1%). Se mantiene el porcentaje entre los que indican que no
les gusta (23,9%) y aumenta la poblacién que alega motivos como la edad (20,4% en
2017 frente a 17,5% de 2012) o la salud (19,4% en 2017 frente a 14,6% en 2012) para
no practicar. La falta de tiempo es el motivo mas frecuente para no practicar en la
poblacién de menos de 65 afios. Para la poblacién mayor de 65 afios las principales
razones son la edad y la salud. Cabe destacar, por lo preocupante del dato, que el
grupo de poblacién mds joven es el que sefiala con mas frecuencia que no realizan
deporte porque no les gusta y por pereza o desgana.

La ciudadania ha sefialado como principales causas que les impiden asentar un
habito cotidiano de practica de deporte y/o actividad fisica, el cansancio fisico y
mental que las obligaciones domésticas o profesionales les producen, el desinterés
absoluto por la practica deportiva (aburrimiento), la conciliacién laboral-familiar,
motivos econdémicos y ausencia de unas infraestructuras adecuadas.

En cuanto a las motivaciones que les llevarian a iniciarse en habitos deportivos y/o
actividad fisica, se ha sefialado principalmente la prescripcién médica. En concreto,
los jévenes sefialaron como factor que les motivaria a hacer deporte y/o actividad
fisica, el hecho de que supondria una herramienta para socializarse con otros jévenes.

Segun los resultados de la encuesta Habitos y actitudes de la poblacién andaluza en
edad escolar ante el deporte del 2016, el 56,5% de los escolares andaluces practican
ejercicio de forma regular 3 o mas veces a la semana, incrementando nueve puntos
porcentuales respecto al 2011. La provincia de Cadiz ocupa con un 84,3% el quinto
puesto en tasa de practica deportiva (referida a porcentaje de poblacién con edades
comprendidas entre los 6 y los 18 afios, que ha practicado deporte o actividad

fisica al menos una vez al afio, en horario no lectivo.) ligeramente inferior a la media
andaluza situada en el 85,1%.

Si se diferencia entre practica deportiva dentro y fuera del centro escolar, se observa
que el porcentaje de escolares andaluces que practica deporte en el centro escolar,
fuera de las horas de clase, experimenta un aumento de 13 puntos porcentuales con
respecto a 2011, alcanzando el 41,5%. Por el contrario, la practica deportiva fuera del
centro escolar disminuye siete puntos porcentuales y se sitda en torno al 80%. Entre
los escolares andaluces que practican deporte, los deportes mas frecuentes son
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fatbol (49,1%), baloncesto (33,8%) y natacion/actividades subacuaticas (30,9%). Con
respecto a 2011, desciende la practica de fitbol y aumenta la practica de baloncesto
y natacion. Los escolares practican en primer lugar en las instalaciones de su ciudad
0 municipio, después en las instalaciones deportivas de un club, seguidas de los
espacios urbanos. En Andalucia, el 44,2% de los escolares que practican deporte
dicen pertenecer a un club deportivo y el 29,8% estan federados, lo que supone un
aumento desde 2011, de seis y cinco puntos porcentuales respectivamente.

Cuando se les pregunta por qué no practican deporte, los valores son muy dispares,
hay que tener en cuenta que son muy pocos los alumnos que dicen no practicarlo, una
de las principales razones es que no tienen tiempo, con 56,7%, valor ha aumentado

en 14 puntos con respecto al valor que tenia esta opcién en 2011, seguido por no les
gusta hacer deporte con 47,8% que en 2011 alcanzé un valor similar con 51,2%.

Centrandonos ahora en los datos de Cadiz capital, se puede observar en |a Figura

1, los centros que participan en el programa deporte escolar, segun la informacién
aportada por el departamento de actividades deportivas al Plan local de Acci6n en
Salud en la ciudad de Cadiz. Este programa, que no tiene cuota o tasa de inscripcion,
se imparte en horario escolar en coordinacién con los centros de ensefianzas y

va dirigido al alumnado de 1° y 2° de primaria para la modalidad de natacién y al
alumnado de 3°y 4° de primaria para la modalidad de vela.
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Grafico 1. Numero de centros de ensefianza primaria en Cddiz y nimero que participan en los
programas de natacion y vela escolar.
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En los graficos 2 y 3 se observan los resultados del Programa de Juegos Deportivos
Municipales (Graficos n° 2 y 3) que se imparte en horario extra escolar y va dirigido
a poblacién en edad escolar, de 6 a 17 afios. La tasa de inscripcion se fija segin
ordenanza fiscal. Se puede apreciar la baja participacién de centros puablicos en
comparacion a los centros privados.

Grafico 2. Distribucion por modalidad deportiva de los 1.238 participantes en los juegos deportivos
municipales Excmo. Ayuntamiento de Cadiz.
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Grafico 3. Numero de centros educativos participantes en los juegos deportivos municipales,
diferenciados por su cardcter publico o privado/concertado.

En el gréfico 4 se presenta la inversién econdmica destinada a cada modalidad de
la convocatoria anual de subvenciones del Instituto Municipal de Deportes. Esta
convocatoria se destina para desarrollar, organizary / o participar en actividades
fisico-deportivas. Se convocan tres modalidades de subvenciones segtn el objeto:
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1) Para actividades fisicas-deportivas desarrolladas en playas; 2 Para actividades
deportivas; 3) Para entidades participantes en competiciones oficiales deportivas;
destacando por su cuantia la inversion destinada a esta modalidad.

Gréfico 4. Cuantia econdmica en euros destinados a cada modalidad de la convocatoria anual de
subvenciones del Instituto Municipal de Deportes.

En el Grafico 5 se presentan la distribucién de horas cedidas para el uso de
instalaciones deportivas en base a la convocatoria de la temporada 2018/2019.

Se convocan tres modalidades de cesion: 1) Para entidades participantes en
competiciones federadas; 2) Para entidades que realicen actividades de interés
social; y 3) Para personas fisicas o juridicas (particulares, grupos de amigos y otras
asociaciones), con un claro uso por parte del deporte federado frente a las otras dos
modalidades.

2 - | ;
'

[ — [T, ]

ey iy e T e LT

Grafico5.Numero de horas concedidas en instalaciones deportivas gestionadas por el Instituto
Municipal de Deportes en la convocatoria de cesion de temporada o curso 2018 / 2019.
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El departamento de medicina deportiva del Instituto Municipal de Deporte dirige el
programa club de la salud-envejecimiento activo dentro del Plan Local de Salud en
la Practica Deportiva cuyas finalidades son: 1) Mejora de la salud, bienestar social
y la calidad de vida de las personas mayores de Cadiz; 2) Promover la practica de
actividades fisico-deportivas como habito de vida saludable en los mayores; y 3)
Facilitar el acceso a las Instalaciones deportivas municipales y su participacion
activa.

Dentro de este programa se ofertan las siguientes actividades fisico-deportivas
dirigidas y controladas por monitores deportivos contratados por empresa de
servicios técnico-deportivos (Eulen):

© Actividades acudticas y/o natacion. Dos sesiones a la semana de 45 minutos
en horario de 8.15a 9.00 y de 9.00 a 9.45 horas. Lugar: Piscina del complejo
deportivo Ciudad de Cddiz (con bonobds gratuito para desplazarse a esta
instalacién deportiva) y piscina de Astilleros.

© Paseos-marcha. De lunes a viernes (5 sesiones / semana) de 1 hora de
duracién, en tres recorridos diferenciados (Centro Histérico, Paseo Maritimo-
playa Victoria y Paseo de la Bahia-La Paz) por la ciudad acompafados de
monitor. No se ha establecido limite de participantes, ya que acuden entre 20 y
40 personas.

© Gimnasia funcional. Dos sesiones semanales de 30 minutos de duracion. Lugar:
gimnasio complejo deportivo Ciudad de Cddiz se ofrecen en horario de 9.00 a
9.30y 9.30 a 10.00 horas mientras que en las salas de gimnasia multifuncional
de la piscina de Astilleros y el polideportivo El Nautico de 9.00 a 9.30 horas la
capacidad/aforo estd limitado a 20 - 25 personas por turno.

Requisitos de admision para participar son: 1.- Mayor de 65 afios de edad.
Empadronado de Cadiz; 2.- Haberse dado de alta en el Club de la Salud que implica
disponer de Tarjeta deportiva municipal. Dado de alta por el Servicio Administrativo
del programa; no presentar contraindicacién para la practica deportiva ofertada segun
la valoracion del el Servicio Médico-deportivo del IMD.

Segun la informacidn aportada por el Departamento de Medicina Deportiva del
Instituto Municipal de Deporte, en la temporada 2017-2018 participaron 505 personas
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mayores en total; distribuidas entre actividades acuaticas-natacion(414) con una
participacién mas numerosa en el complejo deportivo Ciudad de Cadiz (312) frente a
la piscina de Astilleros (102), le sigue la participacién en la gimnasia funcional (174)
siendo igualmente mayoritaria en el complejo (104) seguido de piscina Astilleros

(50) e IDB El Nautico (20). Por tltimo los en Paseos-marcha (97), donde en Paseo
Maritimo y Barriada de la Paz rondan las 35-40 personas mientras que en el Casco
Histérico son escasas las personas que acuden (19). En los gréficos 6, 7 y 8 se refleja
la distribucion en base a las instalaciones y las actividades, dias de la semana y
meses.

Participantes en el Programa CS-EA por AFD
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Gréfico 6.- Ndmero de participantes por Actividades Fisico-deportivas en el Club de la salud-
Envejecimiento activo.
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Gréfico 7.Participantes por Actividad Fisico - deportiva segun dia de la semana.
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Gréfica 8.Participacion media-mensual de los usuarios en el Club de la Salud en el afio 2077.
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/// 6.7.2.5 CONCLUSIONES

Respecto a la Legislacion en materia de salud y deporte en el ambito local

© Adn siendo muy extensa y mejorada tanto a nivel estatal como autonémico,
con la entrada en vigor de la nueva Ley del Deporte de Andalucia 5/2016 de
19 de julio, queda pendiente todavia normativa de desarrollo en relacion a la
proteccién de la salud de los mds jévenes (deporte base) y los practicantes
de actividad fisico-deportiva en tiempo libre (deporte de ocio) y en pruebas
deportivas populares, espectdculos publicos y actividades recreativas,
especificamente en los reconocimientos médico-deportivos pre-participacion
y/0 los requisitos minimos en la cobertura sanitaria con dispositivos sanitarios
asistenciales segun la modalidad deportiva, nimero de participantes,
condiciones ambientales, complejidad del evento, etc.

© Las normas y usos de las instalaciones deportivas municipales de la ciudad
de Cddiz debieran actualizarse, al tener como marco juridico de referencia la
anterior Ley del Deporte en Andalucia 6/1998, de 14 de diciembre.

Respecto a instalaciones deportivas

© Se observa una falta de instalaciones de uso publico en Cddiz intramuros, dado
que las instalaciones existentes son en su mayoria de uso privado.

© Enla zona Bahia hay mayor nimero de instalaciones deportivas de uso piblico
y privado respecto a Cddiz intramuros y Cadiz Playa.

© ElPlan Local de Instalaciones Deportivas de la ciudad de Cddiz no estd
elaborado y/6 accesible desde la pdgina de la Junta de Andalucia donde estdn
disponibles los planes de los municipios de la Comunidad Auténoma.

© Los datos de las instalaciones registradas en el Inventario Andaluz de
instalaciones Deportivas no estan actualizados.
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© Hay instalaciones deportivas de titularidad publica cerradas (Telegrafia y
Francisco Blanca), limitando la oferta deportiva de actividades en dichas zonas.

© Varias instalaciones de titularidad municipal estan en régimen de concesién a
otras entidades, que ofertan actividades pero que no son accesibles para toda
la poblacién, sin conocerse ni la oferta que se realiza por dichas entidades ni la
participacion de la poblacién en las mismas.

Respecto a actividades deportivas

© En el programa de Deporte Escolar participan 17 centros en la modalidad de
natacion y 24 en la modalidad de vela. Por tanto, 12 centros de la ciudad no
participan en natacién y cinco no participan en vela; al asumir todos los costes
el I.M.D.; la variante mds importante para que estos centros participen es de
indole organizativa y de coordinacion.

© La duracién del programa de Deporte Escolar ha pasado de realizarse durante
dos trimestres del curso escolar a un trimestre en las ultimas ediciones.
Asimismo, las modalidades ofertadas se han reducido de cuatro (natacién,
vela, atletismo, deportes de playa) a Gnicamente dos (natacién y vela).

© Casi el 70% de los inscritos en el programa de Juegos Deportivos Municipales,
participan en la modalidad de fitbol sala. En torno al 10% de los inscritos en la
modalidad de baloncesto; con porcentaje similar las modalidades de atletismo
y balonmano. Las modalidades de badminton, tenis mesa y ajedrez apenas
llegan al 2% y 1% respectivamente.

© A pesar del objeto del programa de acercar la préctica deportiva acentuando
la participacion en detrimento de rasgos competitivos, tanto por parte
de la propia organizacion como de participantes, se dan elementos no
concordantes al citado objeto, como que las modalidades convocadas se
regulen por las normativas de las diferentes federaciones deportivas; asi como
la extremada importancia que se da por parte de delegados y entrenadores
a las clasificaciones y recompensas (trofeos o medallas) a sus primeros
clasificados.
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© La participacion de centros docentes en el programa de Juegos Deportivos
Municipales se ha reducido considerablemente en los ultimos 15 afios. De
los 25 centros educativos publicos de la ciudad, sélo participan en Juegos
Deportivos Municipales tres de los mencionados.

© E190,2 % de las horas de cesién de uso de temporada de instalaciones
deportivas municipales se destina a deporte federado.

© E152,6% del importe de la modalidad de subvenciones se destina a “entidades
participantes en deporte federado”.

© Elndmero de personas con licencia deportiva federada que son beneficiarios
de la modalidad de subvenciones entidades participantes en deporte federado,
asi como de la modalidad de cesién de uso de temporada de instalaciones
deportivas municipales deporte federado, es de 2.614; considerando que la
poblacién de la ciudad es de 118.048 personas (revisién del Padron - 2016),
representan solamente algo mds de un 2% por ciento de la poblacién.

Respecto a coordinacion entre los diferentes ambitos competentes en
materia de actividad fisica y salud

© Falta de informacidn respecto al nivel de conocimiento de los recursos
deportivos disponibles actualizados, asi como de la oferta deportiva por parte
del personal sanitario.

© Falta de coordinacion entre los sectores implicados en la salud y actividad
fisica respecto a la informacidn ofertada a la poblacién asi como de las
acciones llevadas a cabo.

© Falta de informacidn respecto al nivel de conocimiento por parte de la
poblacion de los servicios deportivos municipales y su oferta.
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//] 6.7.2.6 RECOMENDACIONES

En relacion a instalaciones deportivas

© Las instalaciones deportivas de centros docentes podrian utilizarse para su uso
publico en horario no lectivo.

© Dinamizar la puesta en uso de las instalaciones deportivas cerradas y
acelerar los tramites de la puesta en funcionamiento de espacios deportivos
municipales previstos en el Plan General de Ordenacién Urbana.

© Se recomienda la mejora de la accesibilidad a todos los espacios deportivos
publicos.

En relacion a actividades deportivas

© Potenciar encuentros de evaluacién y coordinacion con los centros
participantes en el programa Deporte Escolar, asi como con los centros no
participantes para estudiar las causas de su no participacion y posibles
férmulas que faciliten su incorporacién al programa.

© Introducir nuevas actividades en el programa Juegos Deportivos Municipales
que no estén sujetas a normativas y reglas del deporte federado, mas cercanas
y acordes con la filosofia del deporte para todos.

© Realizar campanas divulgativas del programa Juegos Deportivos Municipales,
asi como encuentros con los centros educativos publicos de cara a fomentar su
participacion en las actividades del citado programa.

© Modificar la distribucién de recursos (subvenciones y concesion de
instalaciones), asi como la diversificacién de actividades deportivas
subvencionadas, ya que se aprecia un desequilibrio entre los recursos
destinados al deporte federado y los destinados a otro tipo de actividades
fisica-deportivas de cardcter no competitivo.
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© Se recomienda incrementar el uso de los espacios naturales de Cadiz, asi como
la oferta de actividades fisico-deportivas para disfrute de tiempo libre y ocio,
especialmente durante el periodo estival.

© Se recomienda que las actividades ofertadas en instalaciones deportivas
publicas no gestionadas directamente por el Instituto Municipal de Deportes,
tengan cardcter de acceso no restringido.

© Realizar campafas para dotar a la poblacion de estrategias para incrementar
el nivel de actividad fisica saludable asi como para reducir el sedentarismo
a todos los niveles (gestion del tiempo y descubrimiento de recursos
disponibles).

© Campanas de visualizacion de los activos en materia deportiva disponibles
para la ciudadania.

En relacion a la coordinacion entre los diferentes ambitos competentes
en materia de actividad fisica vy salud

© Crear una comisién compuesta por responsables de las diferentes
administraciones competentes en el dmbito de la actividad fisica y la salud, asi
como por los respectivos colegios profesionales para facilitar el intercambio de
informacion, asi como la puesta en marcha de estrategias coordinadas para la
promocion de actividad fisica en todos sus dmbitos de aplicacion (comunitario,
educativo, sanitario y deportivo).
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/| 6.7.3 SOCIOEPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE
DROGAS EN LA CIUDAD DE CADIZ 2013-2017

AUTORES

Jonathan Ariza (voluntario), Maria Isabel Vargas (Proyecto Hombre) Juan Sebastian
Verdugo (Centro de Tratamiento Ambulatorio de Cadiz. Diputacion de Cadiz), José
Manuel Martinez (Centro de Tratamiento Ambulatorio de Cadiz. Diputacién de Cédiz),
Luis Miguel Forja (Plan Municipal sobre Drogas y Adicciones. Ayuntamiento de Cadiz),
Lola Callealta Lizan (presidenta Asociacion Familiares Enfermos Duales (AFEDU) e
Izaskun Bilbao (Agencia Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. Junta de
Andalucia).

//] 6.7.3.1 PRESENTACION

Dentro del Plan Local de Salud de la ciudad de Cadiz y con la finalidad de elaborar un
perfil de salud que sirva como punto de partida para el desarrollo de dicho plan, se ha
reunido un grupo de profesionales que trabaja y esta sensibilizado con los problemas
de las adicciones, tanto a sustancias como comportamentales, para elaborar este
dossier, que permita un acercamiento a la realidad de las mismas, tanto en el plano de
la atencidn, como en el de la prevencion.

Se inicia el documento con las conclusiones y propuestas elaboradas a partir del
dossier que se presenta a continuacion.

En el dossier, incluye una recopilacién de datos obtenidos del estudio sobre los
andaluces ante las drogas XIII*, correspondientes al afio 2015, sobre la prevalencia
del consumo de sustancias en las diferentes provincias de Andalucia, lo que permite
un analisis comparativo de dicha prevalencia.

34 http://www.juntadeandalucia.es/servicios/publicaciones/detalle/78146.html
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Seguidamente, se presenta otro estudio sobre la poblacidn atendida por el Centro
de Tratamiento Ambulatorio para las Adicciones de Cadiz, dependiente del Servicio
Provincial de Drogodependencias, en el quinquenio comprendido entre 2013 y 2017.

También se incluye otro estudio con los perfiles de la poblacién atendida por la
asociacion Proyecto Hombre, en el mismo periodo.

Documento sobre los Enfermos Duales.

También se aporta un documento con una relacién de recursos que en la ciudad de
Cadiz atienden a personas con problemas de adiciones o a familiares de estas.

Finalmente, se presenta otra relacién de recursos que desarrollan actividades
encaminadas a la prevencion de las adicciones.

//] 6.7.3.2 CONCLUSIONES Y PROPUESTAS:

Conclusiones del trabajo realizado

© Las drogas mds consumidas en la ciudad de Cddiz, son alcohol y tabaco,
seguidas del cannabis (Hachis y Marihuana).

© Engeneral los hombres son mds consumidores que las mujeres en todas las
sustancias salvo en lo que se refiere a tranquilizantes e hipnéticos.

© Elconsumo de alcohol de riesgo se encuentra mds extendido en los jovenes
entre 21y 24 afios y el de tabaco diario entre los 25 a 34 afios.

© Ladroga de curso ilegal percibida como mds disponible es el cannabis.

©® Por cada cinco personas con problemas de drogas que solicitan atencidn,
cuatro son hombres y una es mujer.
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© Existe una mayor dificultad para afrontar los problemas adictivos, cuando los
padece una mujer que un hombre.

© El'mayor porcentaje de personas que demandan atencion por problemas con
adicciones residen en la zona de Extramuros - Bahia, seguida de Intramuros y
finalmente Extramuros - Playa.

©® Los factores sociales, como la situacién laboral, nivel de formacién o la
situacion familiar influyen como factores de riesgo o de proteccién ante una
posible problematica de adicciones.

Propuestas al Plan Local de Accién en Salud de Cadiz

© Que desde el Plan Local de Accién en Salud de Cddiz se contemple como un
objetivo importante la prevencion de las conductas adictivas, tratando de que
todo lo que se disefie y/o realice, dentro del Plan, contemple una perspectiva
preventiva de las conductas adictivas (disminuir la oferta y la demanda).

© Aprovechar los recursos disponibles para las politicas de prevencién universal
orientdndolas a la creacidn de un clima social que facilite la puesta en marcha
de medidas del control de la publicidad, la venta de sustancias legales como el
alcohol y el tabaco y facilite la normalizacién de los pacientes con problemas
de consumo de drogas ilegales.

© Que se mejore y promueva la coordinacion entre todos los activos de salud, que
trabajen en el abordaje y prevencién de las conductas adictivas.

© Es recomendable la normalizacién de la prestacion de los servicios a través
de la integracién de todos los recursos en el Sistema Andaluz de Salud, mds
concretamente en la red de Salud Mental.

© Resulta imprescindible la puesta en marcha de politicas de disminucién de
riesgos (politicas que disminuyan la disponibilidad y la aceptabilidad de las
drogas) y politicas de disminucién del dafio en los consumidores: Intensificar
y diversificar los programas de mantenimientos, complementar programas
orientados a la abstinencia con otros orientados a consumos de menos riesgos.
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© Una propuesta clara para el Plan Local de Accién en Salud en Cédiz es que
deben tenerse en cuenta los objetivos del Ill Plan Andaluz sobre Drogas y
Adicciones, en los que aparece de forma expresa, el papel de los Planes
Locales de Accidn en Salud, dentro de la Prevencién de las Drogodependencias
y Adicciones con algunas estrategias preventivas sefialadas. (Anexo I).

©® Que el Plan Local de Accidn en Salud, se convierta en un instrumento activo,
util y eficaz dentro del Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

© Que se contemple, y para nada se olvide, la perspectiva de género, en cualquier
disefio o actividad que se realice, dentro del PLAS, tanto en el dmbito de la
atencién, como en el de la prevencidén de las adicciones.

© Crear un grupo de trabajo dentro del Plan Local de Accién en Salud, encargado
de realizar todo lo anterior.

Propuesta para el trabajo con mujeres con problemas de adiccion

(El grupo de trabajo ha considerado muy importante especificar este conjunto de
propuestas por su necesario conocimiento y priorizacion.)

En el trabajo de acompafiamiento a personas con problemas de adiccién es necesario
realizar un abordaje de esta problematica desde una perspectiva de género.

Lo que podemos percibir cuando una mujer solicita tratamiento es que llegan con
una gran carga emocional motivada por una serie de factores afiadidos a la propia
problematica de consumo.

© Soportan mayor rechazo social y familiar.

© Suelen ocultar el problema, no demandando ayuda o retrasdndola.

© Suelen tener mayores consecuencias sobre su salud fisica o mental.

Las problematicas laborales, legales y familiares con las que suelen llegar anexas al consumo,
por regla general suelen vivirlas en solitario lo que dificulta la blisqueda de soluciones.
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Para abordar los problemas de adiccién en las mujeres y los problemas que le
acompafian requieren tener a su disposicion programas y recursos donde se les
apoye y donde ellas sean el centro de la atencién y la herramienta principal, su
empoderamiento.

Para ello se proponen:

© Realizar un trabajo en red donde se le pueda dar respuesta a las necesidades
que presentan sin alargar los tiempos de espera.

© Contar con recursos donde poder realizar derivaciones.

© Poder disponer de alojamiento temporal, centro para mujeres.

© Contar con un entorno facilitador donde poder desarrollar una convivencia e
iniciar un proceso de cambio y donde se fomenten todos los aspectos que les
favorezcan en su desarrollo, acompafiadas con por un equipo de profesionales.

© Terapia individual y grupal, mediante la que realizar un entrenamiento en el
autocuidado y desarrollo de la vida diaria, talleres enfocados a la salud fisica y

emocional, gestion del tiempo, formacién, deporte, ocio....

© Hacer llegar ésta demanda al Ayuntamiento, drea de la mujer, IAM, Diputacidn...

AFEDU

Muestra su total conformidad y acuerdo a las propuestas elaboradas por las otras
entidades del grupo motor de Salud y hace las siguientes propuestas a sumar a las
anteriores:

© Incrementar la perspectiva de género en los abordajes.
© Realizar acogidas y entrevistas a pacientes y/o familiares con estudio

personalizado, disefio de propuestas de actuacion para aumenta la probabilidad
de adherencia a los tratamientos.
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© Acompafamientos a pacientes y familiares, si es necesario, a los equipos de
Salud Mental, Adicciones y érganos de justicia

© Realizacién de un estudio epidemiolégico de las personas sin techo y posterior
diagndstico que facilite sus tratamientos, recuperacion e integracion

© Potenciar el trabajo en RED para una mejor respuesta a las necesidades y
disminuir el tiempo de espera para ingresos en centros especificos.

© Grupos terapéuticos y de autoayuda tanto para los enfermos como para sus
familiares.

© Atencidn especifica a los hijos e hijas de los enfermos con Patologia Dual.

© Talleres para las personas que han cumplido condenas con el objetivo de
evitar reingresos. Ofrecer un espacio formativos donde trabajar la salud y
autocuidado de manera holistica y preventiva.

//] 6.7.3.3 DOSSIER

//// RESUMEN

Los problemas relacionados con el consumo de drogas suponen un grave problema
de salud publica. Constituyen un motivo de consulta frecuente en la préctica clinica y
explican un porcentaje importante de enfermedad (morbilidad) y mortalidad.

Se revisa la realidad de la ciudad de C4diz a través de indicadores disponibles
(prevalencias del consumo, disponibilidad, percepcion de riesgos, actividad
asistencial y morbimortalidad asociada). Se hace una revision narrativa en las
principales fuentes de datos disponibles.

La mayor prevalencia en el consumo corresponde a las bebidas alcohdlicas, el
consumo diario de estas es el mas frecuente junto con el del tabaco y la droga
ilegal méds consumida es el cannabis. Se estd produciendo un incremento del
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consumo diario de bebidas alcohdlicas, feminizandose el consumo y los consumos
problematicos son muy llamativos en los sectores mas jévenes. El consumo diario
de sustancias ilegales casi ha desaparecido, se ajusta mas a patrones recreativos. El
consumo de derivados del cannabis mantiene un aumento paulatino. El consumo en
general se centra sobre todo en los hombres, salvo los tranquilizantes e hipnéticos,
cuyo consumo va en aumento en mujeres. Las edades medias de inicio en los
consumos son mas bajas en los fumadores diarios y en los bebedores con patrén de
riesgo, lo cual representa un cierto fracaso en las politicas prevencionistas. Se da
mucho la asociacién de beber en riesgo y fumar diariamente tabaco y derivados del
cannabis.

Los problemas derivados del consumo de drogas y sus costes como lo sefialan los
indicadores de prevalencia del consumo de drogas, su carga de morbimortalidad y los
datos asistenciales, representan un importantisimo problema de salud publica en la
ciudad de Cédiz.

//// INTRODUCCION

Los problemas relacionados con el consumo de drogas suponen un grave problema
de salud publica en todo el mundo. Constituyen un motivo de consulta frecuente en

la practica clinica y explican un porcentaje importante de morbilidad y mortalidad.
Representan una carga de sufrimiento incalculable entre familiares, amigos, lugares
de trabajo y sociedad en general, sin olvidar el sufrimiento individual. Se revisa la
realidad de la ciudad de Cédiz a través de indicadores extraidos (prevalencias del
consumo, disponibilidad, percepcion de riegos, actividad asistencial, morbimortalidad
asociada y activos de salud) en las principales fuentes de datos disponibles:
informes, memorias, encuestas poblacionales y estudios del Observatorio Espafiol
sobre Drogas (OED)*, el Observatorio Andaluz sobre Drogas (OAD)®, el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) y articulos publicados en las principales revistas
sobre drogas en Espafia. Igualmente se revisaran las memorias de diversas areas
ministeriales, consejerias andaluzas relacionadas con el problema de las drogas, de la

35  http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/home.htm

36 http://www.juntadeandalucia.es/organismos/igualdadypoliticassociales/consejeria/
organos-colegiados/62120.html
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Diputacidon de Cédiz, Proyecto Hombre y otras.

//// PREVALENCIA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
LA POBLACION DE LA CIUDAD DE CADIZ 2008-2015

Datos obtenidos del estudio Los andaluces ante las drogas XIII, (2015).

Comenzamos exponiendo algunos datos, de dmbito autonémico, obtenidos del
estudio realizado por el Plan Andaluz para las Drogodependencias, con el titulo de Los
andaluces ante las drogas XllI, correspondiente al afio 2015.

De este estudio hemos extraido unas tablas, con las prevalencias de los consumos de
diferentes sustancias por provincias. Lo cual, nos permite hacer una comparacién de
prevalencia por provincias, para asi ver cual es la situacién de la provincia de Cadiz,
con respecto al resto de provincias de Andalucia.

Comenzamos exponiendo una tabla (Tabla 1) en la que pueden verse las prevalencias
de consumo de tabaco diario por provincia.

Provincia 2015

Almeria 37,5%
Cédiz 40,7%
Cérdoba 32,9%
Granada 35,5%
Huelva 35,1%
Jaén 35,6%
Mélaga 27,3%
Sevilla 36,4%
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Provincia | 2015

Andalucia 34,9% |

Tabla 1. Prevalencia de CONSUMO DIARIO DE TABACO por provincia (2015)

Las mayores prevalencias se observan en las provincias de Cédiz (40,7%) y Almeria
(37,5%), mientras que las mds reducidas corresponden a Malaga (27,3%) y Cérdoba
(32,9%).

Continuamos con otra tabla (Tabla 2) donde se recogen las prevalencias de consumo
de alcohol de riesgo en cada provincia.

Provincia 2015

Almeria 2,8%
Cédiz 3,8%
Cérdoba 2,4%
Granada 2,8%
Huelva 2,1%
Jaén 1,3%
Mdélaga 1,4%
Sevilla 1,6%
Andalucia 2,2%

Tabla 2. Prevalencia de CONSUMO DE ALCOHOL DE RIESGO por provincia (2015)

La prevalencia mas elevada se detect6 en la provincia de Cadiz (3,8%) y las mas
reducidas en Jaén (1,3%) y Mélaga (1,4%).
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A continuacion (Tablas 3,4 y 5) se exponen y analizan las prevalencias del consumo
de las diversas sustancias por provincia. Se ha incluido también una columna con los
resultados obtenidos en toda la Comunidad Auténoma Andaluza, con el objetivo de
que sirva como referencia del nivel de consumo en el conjunto de Andalucia.

Andalucia | Almeria | Cadiz | Cérdoba | Granada | Huelva Jaén | Malaga | Sevilla

Inhalables
Alguna
0,8% 1,0% 0,7% 0,9% 1,8% 0,9% 0,7% 0,4% 0,7%
vez
Ultimos
7m 0,3% 0,0% 0,6% 0,6% 0,0% 0,4% 0,4% 0,4% 0,1%
Ultimos
6m 0,3% 0,0% 0,4% 0,6% 0,0% 0,4% 0,4% 0,4% 0,1%
Ultimo
0,2% 0,0% 0,4% 0,6% 0,0% 0,4% 0,0% 0,4% 0,0%
mes
Cannabis
Alguna
9 30,0% 31,6% 32,7% 22,0% 37,2% 30,4% 23,7% 31,6% 28,2%
vez
Ultlmos 0, 0 0, 0, 0/ 0 0, 0 0y
19 10,0% 10,7% 11,2% 8,0% 12,0% 14,7% 5,0% 10,2% 9,3%
Ultimos 5
6m 9,0% 9,8% 9,7% 6,5% 10,9% 11,6% 47% 9,9% 8,2%
Ultimo
mes 7.9% 9,8% 8,4% 5,3% 10,4% 9,4% 4,3% 8,4% 71%
Hachis
Alguna
: 24,8% 23,5% 28,5% 17,8% 27,6% 28,6% 20,1% 25,8% 24.2%
vez
Ultimos
1 8,2% 71% 9,1% 71% 8,4% 11,6% 4,0% 8,8% 8,1%
m
Ultimos
6m 7,5% 6,2% 8,2% 6,5% 7.4% 9,8% 3,9% 8,8% 7,6%
Ultimo
6,5% 59% 7,6% 51% 6,3% 8,5% 32% 7,2% 6,6%
mes
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Andalucia | Almeria | Cadiz | Cordoba | Granada | Huelva Jaén Malaga | Sevilla

Marihuana

Alguna
vez

22,4% 24.8% 21,3% 16,9% 30,4% 20,4% 19,4% 23,8% 21,0%

Ultimos

12m 8,2% 9,8% 8,0% 6,0% 11,5% 10,7% 4,0% 7.8% 7.9%

Ultimos

6 7,2% 8,8% 6,7% 4,8% 10,2% 8,4% 4,0% 7,6% 6,7%
m

Ultimo
6,2% 8,5% 53% 4,5% 9,7% 6,6% 4,0% 6,2% 5,5%
mes

Clorhidrato de Cocaina

Alguna

7,6% 10,1% 8,8% 4,5% 10,4% 6,7% 54% 7.9% 6,6%
vez
Ultimos
12m 1,5% 1,6% 1,9% 1,5% 2,3% 1.3% 0,7% 1,0% 1,4%
Ultimos
6 1,1% 0,7% 1,7% 12% 2,0% 0,9% 0,7% 0,9% 0,7%

m

Ultimo

0,8% 0,6% 1,5% 0,9% 1,5% 0,8% 0,4% 0,3% 0,6%
mes

Cocaina base

Alguna

1,7% 4,2% 1,1% 0,9% 2,8% 1,3% 1,4% 1.2% 1,6%
vez
Ultimos

0,2% 1,0% 0,0% 0,3% 0,5% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0%
12m
Ultimos
6m 0,1% 0,7% 0,0% 0,0% 0,3% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Ultimo
mes 0,1% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0%

Tabla 3. % de prevalencias de consumo por provincia (1)
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Andalucia | Almeria | Cadiz | Cordoba | Granada | Huelva Jaén Malaga | Sevilla

Anfetaminas/Speed

Cg“”a 2,8% 4,6% 2,8% 2.7% 3,6% 2.2% 1,4% 2,3% 2,9%
?';':;05 0,4% 0,6% 0,9% 0,0% 0,8% 0,4% 0,0% 0,1% 0.2%
g';;mos 0,3% 0,6% 0,6% 0,0% 0,8% 0,4% 0,0% 0,1% 0,2%
ﬂgg‘o 0,1% 0,3% 0.2% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
GHB

’Vi':gzuna 07% 13% 0,7% 0,3% 0,5% 0,0% 0,4% 0,4% 12%
?'2“:]‘03 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
g';mos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
i':gm 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
MDMA

C:-;“”a 4,0% 2,9% 4,9% 2,4% 54% 54% 2,5% 3,5% 4,6%
?'Zt'r”;(’s 13% 0,3% 1.3% 12% 13% 0,9% 11% 17% 13%
gl;;mos 1,0% 0,3% 0,6% 0,9% 1,0% 0,9% 0,7% 1,6% 1,1%
ﬂg?o 0.2% 0,0% 0,4% 0,3% 0,3% 0,0% 0,7% 0,0% 0.2%
Ketamina

ég“”a 0,5% 1,0% 0,2% 0,6% 1,0% 0,4% 0,0% 0,4% 07%
?'2“::03 0,1% 0,3% 0,2% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
g'#\mos 01% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
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Andalucia | Almeria Cordoba | Granada | Huelva Sevilla

Ultimo

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
mes

Alucinégenos

C‘{'egz“”a 32% 6,2% 28% 2,7% 56% 22% 22% 29% 23%
?'Q“rrn"os 03% 13% 02% 03% 08% 00% 04% 00% 01%
g'g}ms 02% 0.7% 02% 03% 08% 00% 00% 00% 00%
r‘i]'ggw 01% 0,3% 00% 03% 0,3% 00% 00% 00% 0,0%
Heroina

’V*E'g“”a 08% 26% 02% 03% 13% 09% 07% 04% | 07%
?'2“::08 0,1% 00% 00% 00% | 0,0% 04% 00% 0,0% 01%
gl:;mos 01% 00% 00% 00% 00% 0,4% 0,0% 0.0% 01%
21'2210 00% 00% 00% | 0,0% 00% 04% 00% | 0,0% 00%

Tranquilizantes con prescripcion

C:—i””a 27% | 241% | 243% | 208% | 334% | 272% | 237% | 173% | 196%
ﬁ”;'rrn”“ 124% | 9.4% 125% | 9,2% 160% | 160% | 12,5% 1,7% 12,8%
g';'qmos 109% | 88% 0% | 7.4% 130% | 138% | 100% | 107% | 12,0%
%’2;"0 91% 56% 9,1% 5,4% 100% | 116% | 93% 89% 11,0%

Tabla 4. % de prevalencias de consumo por provincia (2)
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Andalucia | Almeria | Cadiz | Cordoba | Granada | Huelva Jaén Malaga | Sevilla

Tranquilizantes sin prescripcion

C:i”“a 21% 16% 3.2% 2,4% 43% 45% 14% 14% 0,6%
?';irr:"s 0,9% 0,0% 11% 0,3% 2,5% 3,6% 11% 0,4% 0,4%
2':1”‘“5 0.7% 0,0% 0.7% 0,3% 18% 31% 0,4% 0,4% 01%
:1'2;“0 03% 00% 0.4% 0,0% 0.8% 2,6% 0.4% 0,0% 01%

Hipnosedantes con prescripcion

ce'guna 7.7% 8,1% 8,0% 57% 9,9% 8,5% 6,8% 8,8% 6,1%
?'2“205 48% 42% 49% 27% 59% 58% 43% 53% 4,6%
g':;mos 45% 39% 45% 27% 56% 58% 43% 4,9% 4.2%
g::;“o 40% 29% 37% 27% 43% 49% 43% 45% 4,2%

Hipnosedantes sin prescripcion

C\Buna 0,9% 13% 17% 0,9% 1.8% 27% 0,4% 0,3% 0,0%
?';'::03 0,6% 1.0% 13% 0,6% 15% 18% 0,4% 0,0% 0,0%
g'g}mos 0,5% 0,7% 0,9% 0,6% 13% 1,3% 0,0% 0,0% 0,0%
i'g;“" 0.2% 0,3% 0.2% 0,6% 0,0% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Legal highs

65“”5 10% 2,3% 0,7% 0,3% 0,8% 13% 1.8% 10% 0,8%
Base 3600 | 307 535 337 303 224 278 694 832

Tabla 5. % de prevalencias de consumo por provincia (3)
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Como se observa en las tablas las prevalencias de consumo mads elevadas, en
general, se detectan en las provincias de Granada, Almeria y Cadiz.

En concreto, las prevalencias mas altas de consumo de cannabis, se encuentran
en Granada, Almeria y Cadiz, sequida de Mélaga. Cérdoba y Jaén presentan las
prevalencias mas bajas de estas sustancias.

También el consumo de clorhidrato de cocaina presenta prevalencias més altas en
Granada, Almeria y Cédiz, en tanto que las prevalencias mas bajas se encuentran
en Cordoba y Jaén. En cuanto al consumo de cocaina base, la mayor prevalencia
se obtiene en la provincia de Almeria. Granada registra también el consumo mas
extendido de inhalables, seguida por Almeria.

En cuanto al consumo de alucinégenos, se observa una mayor prevalencia en Almeria
y Granada mientras Sevilla, Huelva y Jaén tienen las prevalencias mas bajas. Por el
contrario, cuando se trata del consumo de ketamina, Sevilla tiene una de las mayores
prevalencias junto con Granada.

En lo que se refiere a otras sustancias vinculadas a ambientes recreativos y de fiesta,
como el MDMA se detectan prevalencias mas elevadas en Huelva y Granada, seguidas
de Cadiz y Sevilla. En cuanto al GHB presenta mayores prevalencias en Almeria y en
Sevilla.

El consumo de anfetaminas y speed aparece con mayor prevalencia en Almeria y
Granada, mientras que Jaén tienen las prevalencias mas reducidas de este consumo.
El reducido consumo de heroina que se detecta en la encuesta presenta sus niveles
mas elevados en Almeria (2,6% alguna vez en la vida) y Granada (1,3% alguna vez en
la vida). Las prevalencias mds altas de consumo de tranquilizantes e hipnosedantes
sin prescripcion médica se encuentran en Huelva y Granada, seguidas por Cadiz.

En cuanto a las legal highs, sélo ha sido registrado su consumo experimental,
encontrandose una prevalencia mas elevada en Almeria, seguida de Jaén y Huelva.

La tabla 6 muestra la evolucién en el consumo al menos una vez en los Gltimos
seis meses en toda Andalucia en donde queremos destacar: el aumento paulatino e
importante del consumo de tranquilizantes e hipnéticos, aumento del consumo de
cannabis acercandonos a las cifras de 1987, el consumo de tabaco se mantiene en
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un tercio de la poblacién y aunque pueda parecer que el consumo de riesgo bebedor
abusivo disminuye, se debe fundamentalmente a que en 2009 se modific6 el método
para el célculo de la prevalencia del consumo de riesgo de alcohol (el consumo de
riesgo de alcohol en la actualidad esta mas presente en el grupo de edad de los 21 a
24 afos y el de tabaco diario entre los 25 a 34 afios)

TRANQU. 6,7 7.1 7,5 7.0 6,2 48 53 3,5 1,6 19 4,7 5,7 10,9

HIPNOTICOS | 3,3 28 29 28 22 14 38 2,0 0,5 12 19 38 4,5

ANFETAMI-

NAS 2,6 2,9 1,5 13 13 0,8 0,6 03 0,2 11 0,1 03 03

ANALG. MORF. | 1,2 1.3 1,2 1,6 08 0,6 0,6 0,5 0,1 0,9

CANNABIS 108 |69 438 56 58 53 7,5 73 9,0 9,5 74 98 9,0

cocamna |31 |27 |29 a1 |20 |19 |22 [26 [22 [s1 26 |13 |
weroa |16 |16 |18 |16 [07 [oe [o6 [03 o1 o1 oo oo o1
D. DISERO 13 |16 og |15 [12 fos [15 |os o7 |10
e oo |11 foa fos |os o7 [oa fos oz |10 [o1 [o2 o2
CRACK 02 o3 |oos |02 o1 02 o1
FUMADIARL | 44 337 |295 |310 [332 [204 [344 [324 |352 |67 |349
BEBEDOR

s o5 |78 |65 |78 |64 |59 |51 [23 |23 |22

Tabla 6. Evolucidn en el consumo al menos una vez en los Ultimos seis meses en toda Andalucia

//// OPINIONES SOBRE LA PERCEPCION DE RIESGOS, DISPONIBILIDAD
Y CONDUCTAS DE RIESGO RELACIONADAS CON LOS CONSUMOS:

En el estudio Andaluz de 2015, se ha evaluado la percepcion del riesgo y la
disponibilidad de las drogas, asumiéndose que la percepcién de un mayor riesgo
esta asociada a un menor consumo mientras que una mayor disponibilidad esta
relacionado con un mayor consumo.
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La mayor percepcidn de riego se observa para el consumo de cocaina, heroina, MDMA
y alucinégenos y el menor riesgo se aprecia para el consumo de cafias o copas en fin
de semana asi como el uso de tranquilizantes o pastillas para dormir una vez al mes.

Comparativamente entre los afios 2009 y el 2015 destaca un aumento en la
percepcion de riesgo para el consumo de cinco o seis cafias cada dia y una
disminucidn en la percepcion en fumar hachis una vez al mes o menos.

Entre los jovenes de 21 a 24 afios es menor la percepcién de riesgos en el consumo
de cannabis y la percepcién de tomarse 5 o 6 cafias o copas el fin de semana. La
menor percepcion del riesgo de consumir diariamente tabaco la tienen las personas
del grupo de edad entre los 16-20 afios.

Sobre la disponibilidad se indica que entre las drogas ilegales el cannabis es la mas
accesible y la menos la Ketamina. Entre los menores de edad resulta facil o muy
facil acceder a las bebidas alcohdlicas, pareceria indiscutible explorar estrategias
que dificulten dicha accesibilidad como las propuesta en el Manifiesto Amfhora® :
eliminacion de toda publicidad de las bebidas alcohélicas, subidas de impuestos y
reduccion de los puntos de venta.

En general las mujeres presentan una mayor percepcion de riesgos que los hombres.

Para conocer las principales conductas de riesgo realizadas por las personas
consumidoras, se seleccioné a aquellas que habian consumido en el Gltimo mes y
solamente a los menores de 30 afios (estudio de 2011): El 75,5% reconoce que nunca
ha conducido tras el consumo de cualquier sustancia, el 38% se han desplazado
sabiendo que el conductor habia consumido. El 51% de hombres y el 41% de mujeres
reconocen haber tenido relaciones sexuales en el tltimo afio sin preservativos tras el
consumo. Casi el 15% de los hombres ha participado en peleas en el Gltimo afio tras
haber consumido sustancias.

Sobre las actitudes y las percepciones sobre las actuaciones en materia de drogas y
adicciones, el 52% (ha descendido con respecto a 2011 que era cercano al 54%) de
la poblacion se siente bastante o muy informada. Es la poblacién de 16 a 20 afios la

37 amphoraproject.net/w2box/data/.../Spain/AMPHORA_Manifesto_Spain.pdf
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que se percibe como mejor informada. Las fuentes de informacién mds utilizadas
para saber de drogas son internet, sequido de las amistades y el uso de los medios de
prensa.

En cuanto al tipo de asistencia que las personas entrevistadas consideran mas
adecuada en caso de presentar un problema de adicciones, el recurso mas
mencionado son los Centros de Drogodependencias (43,3%) y en segundo lugar los
Médicos de Familia en los Centros de Salud.

El 50,8% de los encuestados esta en desacuerdo o muy en desacuerdo con que se
regularice legalmente el consumo de cannabis y el 87,1% en la regularizacién de todas
las drogas. Contrariamente a estudios anteriores se observa una tendencia general
desfavorable a la permisividad del uso de drogas en el ambito privado.

//// DATOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN CADIZ 1 DE
ENERO DE 2013 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017

Estudio sobre la poblacion residente en la ciudad de Cadiz, que han
recibido atencion en el Centro de Tratamiento Ambulatorio para las
Adicciones de Cadiz, entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de
2017.

Descripcion del Estudio

A continuacién exponemos conclusiones obtenidas de una base de datos, extraida del
Sistema de Informacién del Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (SIPASDA), con
todas las personas que han recibido atencion en el Centro de Tratamiento Ambulatorio
para las Adicciones de Cadiz (en adelante CTA de Cadiz), en el periodo comprendido
entre el 01 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2017.

A esta base de datos, aplicamos un filtro, y dividiremos a la poblacién segtn su
domicilio en el momento de iniciar la demanda de tratamiento.

Una vez obtenida esta poblacidn diana, se le ha aplicado un paquete estadistico, que
nos ha aportado una informacidn, que expondremos en este estudio.
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Poblacion atendida/ Poblacion diana

En el CTA de Cédiz, entre el 01 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2017, ha sido
atendida una poblacién de 2708 personas, con problemas de adicciones (a sustancias
o comportamentales). De los cuales 1071 siguen activos hoy en dia. Si comparamos
los datos con el anterior estudio, realizado desde el 01 de enero de 2010 hasta el 31
de diciembre de 2015, vemos que los datos son muy similares, en este periodo se
atendieron un total de 2746 personas.

Situacion geografica

Para poder realizar una comparativa de la ciudad, se ha dividido los usuarios/as en
cuatro grupos. El primer grupo recoge a las personas residentes en el casco histérico
de Cadiz, a este grupo se le llamara grupo de Intramuros. El segundo grupo, llamado
grupo de Extramuros-Playa se encuentran las personas residentes desde la zona del
Paseo Maritimo hasta la Avenida Juan Carlos I. El tercero abarca desde la avenida
Juan Carlos | hasta la Barriada de la Paz, se nombrarad como Extramuros-Bahia. Por
Gltimo, se ha clasificado a las personas que han sido atendidas por el CTA pero no
residian en la ciudad y a las personas sin hogar.

No residentes
en Cadiz
455 (17%)

&

Intramuros

k v . 5 .1_.‘. .
D 792 (29%) r Extramuros ST Exggll‘l}‘;ms
0y Playa [

542 (20%)

Grafico 1: Imagen Mapa de la distribucidn de los usuarios del CTA de Cadiz.
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La zona que mds usuarios/as presenta es la zona de Extramuros- Bahia, con un total
de 919 personas, suponiendo el 34% de la poblacién atendida. En segundo lugar, se
encuentra la zona de Intramuros, con 792 ciudadanos (29%). La zona que menos
usuarios presenta es la zona de Extramuros-Playa, con 542 beneficiarios del los
servicios del CTA de Cadiz, suponiendo el 20 % de las personas atendidas. Por tltimo,
nos encontramos con 455 personas que no residian en Cadiz o no tenia vivienda
donde poder vivir.

Sexo

De las 2708 personas que el CTA atendi6 durante el 01 de enero del 2013 hasta el 31
de diciembre del 2017, 2189 eran hombres (80,83 %) y 519 eran mujeres (19,16%).

Si desglosamos los datos por las zonas en la que hemos dividido la ciudad, los datos
son muy parecidos:

© Intramuros: 624 hombres (78,78 %) y 168 mujeres (21,22).
© Extramuros-Playa: 450 hombres (83 %) y 92 (17%).
© Extramuros-Bahia: 758 eran hombres (82,48 %) y 74 eran mujeres (17,51 %).

@ Grupo PSH o no residentes en Cédiz: 171 hombres (78,46 %) y 46 mujeres
(21,53%).

Como puede observarse, existe una gran diferencia entre el nimero de hombres y
de mujeres que reciben atencién en el CTA de Cédiz. Encontramos a una mujer cada
cuatro hombres, y estos datos se mantienen aunque dividamos a la poblacion segun
su situacion geogrdfica.
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PSH o No
Residentes

Via de acceso Intramuros Ext-playa Ext-Bahia

Empresa o empleador 2 3 4 9
Familiares 0 amigos 106 97 133 86 422
Ic-jlé)zziltuac:, otro servicio m 2 3 17 12
Iniciativa propia 309 226 370 198 1103
Orden judicial 2 2 2 1 7
s | 2 |n |
Movimiento asociativo 13 5 8 13 39
Otro servicio de CTA 9 4 9 8 30

Prision, centro reforma
o internamiento cerrado 30 13 51 16 110
para menores

Salud Mental 6 4 8 10 28

Servicios de educacion 2 5 4 1 12

Servicios legales o

policiales 62 33 90 21 206
Servicios sociales 44 17 31 9 101
Desconocido 97 50 87 34 268
Otras formas 19 7 18 1 55
Total 792 542 919 455 2708

Tabla 7. Via de acceso al Centro de Tratamiento Ambulatorio de Cadiz
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Los usuarios/as del CTA de Céadiz pueden acceder a nuestro centro de mltiples
formas (Ver Tabla 7). La mas comun y la mas importante para poder superar

un problema de adiccién es tener iniciativa propia para salir de la situacion de
dependencia a una sustancia o a un comportamiento. En el segundo nivel, nos
encontramos con los familiares y amigos, por supuesto forman un pilar fundamental
para que la persona no se sienta sola durante el proceso.

Muchas veces se puede acceder mediante la derivacion de otros servicios sanitarios,
como pueden ser hospitales, médicos generales, Salud Mental o la derivacion de otros
servicios movimientos sociales.

También se atienden a personas derivadas por los servicios policiales o legales, por
oérdenes judiciales...; en estos casos, el usuario/a carece en la mayoria de los casos
de voluntad para cambiar su situacién.

Nivelde formacin | mwamuns | EEMs | Eamos | PSHoNo

No sabe ni leer ni escribir. 6 5 4 15
Elr;stgﬁanza primaria incom- 15 50 158 66 389
El"estgﬁanza primaria corn- 234 116 321 125 796
E.S.0. Completada. 211 137 206 92 646
Szzr:!'gg ?nceigi'g formativo 100 106 104 76 386
SijZ’:g'iZdO estudios 2 75 20 51 178
NS/NC 94 58 105 41 298
Total 792 542 919 455 2708

Tabla 8. Nivel de formacidn
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La tabla 8 muestra como las zonas de Intramuros y Extramuros-Bahia, las dos zonas
con mas usuarios/as del CTA de Cédiz, también poseen el nivel de formacién mas
bajo de la ciudad. Cabe destacar que existe un gran nimero de personas que sélo
cuenta con la formacién primaria y en otros muchos casos, los pacientes no llegan
a tener dicha formacién. Por el contrario, la zona con menos usuarios, Extramuros-
Playa, cuenta con un nivel de formacién superior. Una vez mas se demuestra que la
formacidn académica es fundamental para poder evitar problemas de adicciones.

Situacion laboral

principal en el momento | Intramuros | Ext-Playa | Ext-Bahia

de la admision
Con relacion laboral,
contrato indefinido o 78 89 95 72 334
auténomo
Con contrato o relacién 58 45 70 39 219
laboral temporal
Parado. No habiendo 57 0 58 95 180
trabajado antes
Parado. Habiendo traba- 337 198 419 182 1136
jado antes
Incapacytado permanen- 9% 5 98 61 308
te, pensionista
Estudiando u opositando 43 49 63 27 182
En otra situacion/ Des- 129 62 116 49 357
conocida
Total 792 542 919 455 2708

Tabla 9 Situacion laboral en el momento de la admisidn

La formacién académica es fundamental a la hora de poder encontrar empleo, por
esta razon las dos zonas de mayor ndmero de usuarios y peor nivel de estudios,
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Intramuros y Extramuros-Bahia vuelven a ser las zonas con mdas desempleo y con
contratos mds precarios. Una vez mds, se nota la necesidad de mejorar la educacion
de estas personas, con ello se podra optar a un empleo mejor y a evitar caer en una
adiccion (Ver tabla 9)

Droga principal o

comportamiento adictivo
Intramu-

ros

sin sustancias por el que
es admitido a tratamiento,
segun Plan Nacional

Juego Patoldgico 20 10 22 28 80
Coematetss |y s | s |
Otros opioides 25 19 30 16 90
Rebujao 75 26 100 59 260
E;timulantes sin espe- 1 1
cificar

Cocaina 142 89 155 80 466
Anfetaminas 1 2 2 5
Heroina 66 34 108 40 248
ZAeE:iI://IQj gixtasis) y otros 5 ) ) ’ 1
Tabaco 6 13 9 10 38
Hipndticos y sedantes 3 3 6 2 14
Sustancias volatiles 1 1 2
Cannabis 130 109 176 44 459
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Droga principal o

comportamiento adictivo
Intramu-

ros

sin sustancias por el que
es admitido a tratamiento,
segun Plan Nacional

Alcohol 204 171 216 126 717
Benzodiacepina 18 10 13 8 49
Desconocidos 94 51 77 32 254
Total 792 542 919 455 2708

Tabla 10. Adicciones por la que demandan atencidn

La tabla 10 recoge las sustancias o comportamientos por los que se han admitido

a tratamiento a los usuarios del CTA de Cadiz. Como sustancia predominante
encontramos al alcohol, siendo la sustancia mas atendida en las tres zonas de Cadiz.
Como segunda sustancia mas demandada, vemos a la heroina, ya sea consumida
sola 0 mezclada con cocaina, lo que se conoce como rebujao. La cocaina es otra

de las sustancias junto al cannabis mas demandada. Sobre todo, en Intramuros y
Extramuros- Bahia.

Sin embargo, no es habitual que los pacientes demanden ayuda para dejar de fumar
tabaco, o para dejar de consumir benzodiacepina o MDMA. Por el contrario, cada
vez mas se atiende a personas con problemas comportamentales, como el juego
patolégico o la adiccion al sexo o al teléfono mévil.

Como conclusién podemos decir que en Cadiz, predominan los usuarios que
pretenden dejar de consumir en primer lugar, alcohol, seguido de la heroina (ya
sea sola o mezclada con cocaina), y por dltimo, encontramos los consumidores de
cannabis y cocaina.
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Situacion de PSH o No

convivencia residentes

Con familiares o0 amigos M 6 7 1 35
Con pareja e hijo/a 127 83 170 85 465
Familia de origen 263 230 394 122 1009
Solo/as 139 55 78 70 342
Lr;::ii;usciones Peniten- 2% 1 40 15 9
Unicamente con hijo/as 89 83 90 72 334
Otros 48 20 52 41 161
Desconocidos 89 54 88 39 270
Total 792 542 919 455 2708

Tabla 11.Situacion de convivencia

Como podemos observar (Ver tabla 11), existe una mayoria de usuarios/as que
viven con sus familias de origen, varios de los factores que explican esta situacion,
son la falta de formacién y la carencia de empleo. Existen también muchos casos
de personas que conviven con su pareja y su hijo/a y también tienen problemas de
adicciones.

Desde el CTA de Cadiz se atiende a pacientes que reciben en instituciones
penitenciarias, aunque el nimero no es muy elevado.
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//// CONCLUSIONES GENERALES

El Centro de Tratamiento Ambulatorio de Cadiz, atendio entre los afios 2013-2017,
a un total de 2.708 personas, de las cuales siguen activas 1.071. El 80,83% eran
hombres y el 19,17% restante mujeres.

La forma mas comin de ingresar en nuestro centro, es por iniciativa propia, factor
fundamental para superar un proceso de adiccion. También es habitual que la familia

o los amigos/as empujen al paciente para que se trate.

La zona de Extramuros-Bahia agrupa a una concentracion mayor de usuarios, seguido
de la zona de Intramuros.

Estas dos zonas coincide con un nivel de formacién mas bajo y por la tanto, una
mayor tasa de desempleo o de trabajaos precarios.

Las sustancias mas atendidas son el alcohol, los opidceos y la cocaina. A su vez son

las drogas que mdas muerte tienen asociadas.

Estudio sobre la poblacion residente en la ciudad de Cadiz, que han
recibido atencion en Proyecto Hombre, entre el 1 de enero de 2013 y el 31
de diciembre de 2017

En Proyecto Hombre, sede de Cadiz desde el 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre
de 2017, se atienden a un total de 126 personas con problemas de adiccién con
sustancias o problemas de comportamiento (Ver tabla 12).

Las 126 personas usuarias residen en las tres zonas que ha sido dividida la ciudad de
Cadiz para su estudio (ver tabla 13):

© |Intramuros: 31 (25%)
© Extramuros Bahia: 52 (41%)

© Extramuros Playa: 43 (34%)
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En la sede de Cadiz se atienden ademas durante ese periodo a un total de 189
personas que no residen en Cédiz capital.

En los distintos centros penitenciarios, Puerto I, Puerto II, Puerto lll y Botafuegos se
atienden a un total de 178 personas internas.

La zona que mds usuarios/as presenta es la zona de Extramuros- Bahia, con un total
de 52 personas, suponiendo el 41,26% de la poblacion atendida. En segundo lugar, se
encuentra la zona de Extramuros-Playa, con 43 usuarios/as (34,12%) y por dltimos la
zona de Intramuros con un total de 31 personas, suponiendo el( 24,6%)
Sexo
De las 126 personas que se han atendido en Proyecto Hombre desde el 1 de enero
del 2013 hasta el 31 de diciembre del 2017, 108 son hombres (86%) y 18 son mujeres
(14%).
Datos por zonas en la que se ha dividido la ciudad:

© Intramuros: 27 hombres (87 %) y 4 mujeres (13%).

© Extramuros-Playa: 37 hombres (86 %) y 6 mujeres (14%).

© Extramuros-Bahia: 44 hombres (85 %) y 8 mujeres (15 %).

B INTRAMUROS
m BaHia

HPLAYA

2013 014 2015 Hoié 2017

Tabla 12. Evolucidn del nimero de personas atendidas.
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BAHLA PLAYA
33 12 11 T T i} 24 a7 108
Hombres :Bt;%:l ! I:HZ-N 1?:'41 1!;51. m:n ! lliﬂ} ! 1!'5;51 ! ll:%h 1&1?1
| Mujerss | (8% | (14%) | (23%) | (10%] (1% | [13%) | {15%) | (4% {14%)
TOTAL 25 14 5 3 41 3 52 43 136

Tabla 13. Perfil de las personas atendidas.
La demanda de tratamiento por sustancias en Proyecto Hombre

Como sustancia predominante encontramos la cocaina (29%), siendo la sustancia por
la que se solicita mds atencidn en las tres zonas de Cadiz. Como segunda sustancia
mas demandada es la mezcla heroina+cocaina conocido como rebujao (21%).
Cannabis (19%). Alcohol (14%). Heroina (10%) y por Ultimo uso abusivo a internet,
moviles (4%).

La cocaina es la sustancia mas demandada tanto en Extramuros-Bahia como en
Extramuros-Playa. En Extramuros-Bahia es la zona por la que se solicita atencién por
la mayoria de las sustancias, incluyendo la adiccion a internet y méviles, exceptuando
el alcohol que es la sustancia por la que se demanda tratamiento en Intramuros (Ver
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Tabla 14. Demanda de tratamiento por sustancias.
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La edad media de las personas usuarias por sustancias que solicitan tratamiento en

Proyecto Hombre

Las personas que solicitan ayuda para abandonar el consumo de la cocaina tienen
una media de edad de 34 afios, con adiccidn al alcohol 44 afios, al rebujo 32 afios,
al cannabis 19 afios y por tltimo las personas usuarias que han solicitado ayuda por
abuso a las TICs tienen una media de edad de 20 afios (Ver tabla 15).
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Tabla 15

Situacion laboral

Las zonas donde se recogen mayor nimero de personas desempleadas son en
Extramuros-Bahia y Extramuros-Playa (Ver tabla 16).
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Nivel de estudios
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Tabla 16. Situacidn laboral.

Con respecto al nivel de estudios, en las zonas de Intramuros y Extramuros-Bahia es
en las que se recoge un nivel bajo de formacién académica. De 47 personas usuarias,
40 no han finalizado estudios primarios y corresponden a estas dos zonas (ver tabla
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Convivencia familiar

El 70% de las personas usuarias conviven con la familia de origen y el 21% con familia
propia (ver tabla 18).
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Tabla 18. Convivencia familiar.

//// MORBIMORTALIDAD ASOCIADA AL CONSUMO DE DROGAS 1 DE
ENERO DE 2013 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017

Se estima que en la poblacién europea, dentro de los diez principales factores de
riesgo de morbimortalidad se encuentran el consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilegales; morbimortalidad que es evitable o prevenible con correctas politicas de

Salud.

Del SIPASDA* podemos extraer algunas cifras sobre morbimortalidad en la ciudad de Cadiz:

Durante los anos 2013-2017 (ver tabla 19) se han registrado un total de 81 muertes
(78% en hombres), de las cuales 46 (57%) estaban relacionadas con el consumo de
opioides (Heroina, Rebujao, Metadona y otros) y 24 (30%) con el de BA (Bebidas
Alcohdlicas), esto supone una mortalidad anual cercana al 1,5% de los pacientes
(unos 13 fallecidos por afio).

38 Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones. Consejeria de Salud y Bienestar Social.
Junta de Andalucia. www.sipasda.info.
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Las zonas con mds usuarios fallecidos son la zona de Intramuros y la zona de
Extramuros-Bahia, con un total de 26 y 27 casos. Las dos sustancias mas atendida
por los profesionales del CTA de Cédiz, coinciden con las sustancias mas consumida
por los fallecidos. El 57% estaban relacionadas con el consumo de opiaceos y 30%
con el consumo de bebidas alcohdlicas.

Alcohol

Benzodiacepina. Bromacepam

Benzodiacepina. Cloracepato
dipotasico

Cannabis

Cocaina. Base libre de cocaina

Cocaina. Clorhidrato

Cocaina. Sin especificar

Heroina

Heroina+cocaina base (Mezcla,
Rebujado, revuelto)

Nicotina - Tabaco

Opidceo sintético. Metadona

Opiaceos

Total

Tabla 19. Ndmero de personas usuarias fallecidas (2013-2017), desglosado por droga principal y
por género. Los porcentajes que se muestran lo son respecto al total.
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Entre los consumidores de heroina y/o rebujao en Cadiz al menos un 9% es positivo
al VIH entre 2014 y 2017, en 2013 la cifra era del 16,9% (En Andalucia el 6 % entre
2014-2017 y en 2013 del 7,1%) y en relacidn a la infeccion por el virus de |a hepatitis
C (VHC) en 2013 del total de pacientes de Cadiz el 13,14% era positivo y el 44% de los
consumidores de Heroina y/o rebujao (en Andalucia el 20%), para el periodo 2014-
2017 del total resultaron positivos el 9,15% y de los consumidores de heroina y/o
rebujao el 26,3% (en Andalucia el 14%).

Segun diversos estudios el abuso de BA esta relacionado al menos con 60 patologias
y motiva el 1,5% de la mortalidad mundial cada afio, y el 2,1% de los afios potenciales
de vida perdidos. También se relaciona directamente con el 6% de los afios de vida
con discapacidad y el 3,5% del total de afios de vida ajustados por discapacidad. Y
aunque en los ultimos afios las muertes por cirrosis hepatica estan disminuyendo, el
consumo de BA sigue relacionado con el 40-60% de todas las muertes accidentales, el
25% de los fallecidos en accidente de tréfico y laborales y un porcentaje importante de
suicidios y homicidios. El consumo per capita en nuestro medio se encuentra estable,
alrededor de 10 litros anuales. El coste anual del alcoholismo en Espaiia (calculado
mediante la metodologia cost of illness studies) se estima en unos 3.500 a 4.000
millones de euros anuales.

Algunos estudios sitian la mortalidad atribuible al consumo de BA en Espafia entre
el 2,5y el 3,3%, lo que representaria para Cadiz provincia en 2016 entre 247y 327
fallecidos al afio, mientras que la mortalidad por drogas ilegales se sittia sobre el
0,6%, lo que equivaldria a unos 59 fallecidos en 2016.

La mortalidad y morbilidad relacionadas con el consumo de drogas ilegales resultan
muy dificiles de medir ya que los indicadores habituales no suelen reflejar las
relaciones entre consumos y causas de morbhimortalidad. Diversos autores cifran la
proporcién de mortalidad atribuible al consumo de drogas ilegales en un 0,6%, pero
representarian un 16,1 % en la poblacién de 30-39 afios debido fundamentalmente

a las muertes por SIDA en inyectores y las muertes por reaccidn aguda al consumo
(sobredosis). La tasa anual de mortalidad en consumidores de heroina va del 2 al
4%, 30 a 40 veces mas alta que la de la poblacidn general de similar edad y sexo.

La esperanza de vida al nacer del dependiente a la heroina se reduce en 25 afios en
comparacién con la poblacién general. Estas cifras han ido descendiendo gracias a la
eficacia de las medicaciones antirretrovirales (TARGA), a los programas de
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mantenimiento con Metadona, al paso de la via de consumo endovenosa a fumaday a
la reduccion del nimero de consumidores de heroina.

A modo de resumen, en la siguiente tabla (Tabla 20), de elaboracion propia, se
presentan, a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), algunas de
las causas de muertes relacionadas con el consumo de drogas en la Provincia de
Cadiz en el periodo 2013-2016 (no ha sido posible extraer los datos concretos de la
ciudad de Cédiz). Destaca que al menos el 70% de las muertes por cirrosis y otras
enfermedades crénicas del higado se deben al consumo de BA y entre un 25-50% de
suicidios, homicidios y accidentes estan relacionados con el consumo de drogas.

Algunos de los indicadores indirectos mas al uso y fiables son los relacionados con
la conduccién de vehiculos y accidentes de trafico. Se estima que al menos el 40%
de los conductores fallecidos en Espaiia (En 2017 han fallecido 1.200 personas)
presentaron resultados positivos en sangre a drogas y/o psicofarmacos y/o alcohol.
En el 74,2% de los casos con resultado positivo se detecto alcohol solo o asociado
a drogas y/o psicofarmacos. Algo mas de la mitad de los peatones fallecidos
presentaron resultados positivos en sangre a drogas y/o psicofarmacos y/o alcohol.

El OED en su informe sobre urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias
psicoactivas 1996-2009, destaca un incremento paulatino del nimero de urgencias
atendidas por consumos de cocaina y alcohol y una disminucién de las urgencias por
heroina.

Por dltimo, conviene sefialar la gran importancia de la comorbilidad psiquiatrica
(patologia dual) en los consumidores de drogas. Un reciente estudio epidemioldgico
sobre la prevalencia de patologia dual realizado en nuestro entorno, concretamente
en la Comunidad de Madrid, destaca como resultados que el 25% de las personas
que consultan en un dispositivo especifico de salud mental padece patologia dual

y esta proporcion aumenta al 63% en las personas que consultan en un dispositivo
asistencial especifico de drogodependencias.
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Aiio 2013 2014 2015 2016

Suicidios 96 91 73 97
g;rsrodseiisg/i:;;aos enfermedades créni- 166 138 185 7
Hepatitis viricas 29 25 32 19
SIDA 45 45 33 28

T. Mentales por uso de Alcohol 5 5 6 6

T. Mentales uso otras drogas 1 2 3 2
Accidentes de Trafico 38 40 32 41
Homicidios / Agresiones 10 12 8 8
Total fallecidos 9438 9278 10121 9902

Tabla 20. Indicadores mortalidad asociados al consumo de drogas. Provincia de Cddiz 2013-2016
Fuente: INE¥

//// DATOS RELATIVOS A USUARIOS Y PATOLOGIA DUAL. ANO 2018

Casi el 8% (933) de los pacientes activos en la provincia de Cadiz tienen un
diagnéstico actual de Patologia Dual. En Andalucia tienen este diagnéstico mas de
5.000 personas.

Durante el afio 2018 han estado en tratamiento en la red andaluza de atencion a

las adicciones casi 52.000 personas, algo mas de 9.000 en la provincia de Cadiz.

De estas algo mas del 8% fueron notificadas como enfermos duales (4.550 en toda
Andalucia y 733 en la provincia de Cadiz) y de estos al menos el 70 % eran atendidos

39  http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.
htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780&menu=resultados&idp=1254735573175
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por las dos redes (Adicciones y Salud Mental). En la provincia de Cadiz unos 300
pacientes en tratamiento presentaban un trastorno mental grave y una adiccién.

DATOS RELATIVOS A USUARIOS ¥ PATOLOGIA DUAL
AHOD 2018

£ MY on pepmimicetn | |40 P6% pn saguisento
camién en 5, Mems | Lambiien o 3. Micnial
EETTY | 1556

AFEDU considera que el porcentaje de personas enfermas que acuden a los
dispositivos publicos no reflejan la realidad, ya que las personas con mayor poder
adquisitivo no acuden a los recursos publicos. Igualmente estiman que el 90 % de las
personas sin techo presentan una patologia Dual. Los datos recogidos por AFEDU
entre 2013 y 2017 sefialan que se han atendido a unas 50 familias, llama la atencién
que desde los inicios de la asociacién en 2001 esta cifra no ha disminuido, lo que le
lleva a plantear la eficacia de los sistemas de prevencion.

AFEDU muestra su total conformidad y acuerdo a las propuestas elaboradas por las
otras entidades del grupo motor de salud y hace las siguientes propuestas a sumar a
las anteriores:

© Incrementar la perspectiva de género en los abordajes
© Realizar acogidas y entrevistas a pacientes y/o familiares con estudio

personalizado, disefio de propuestas de actuacion para aumenta la probabilidad
de adherencia a los tratamientos
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© Acompafamientos a pacientes y familiares, si es necesario, a los equipos de
salud mental, Adicciones y drganos de justicia

© Realizacién de un estudio epidemiolégico de las personas sin techo y posterior
diagndstico que facilite sus tratamientos, recuperacion e integracion

© Potenciar el trabajo en red para una mejor respuesta a las necesidades y
disminuir el tiempo de espera para ingresos en centros especificos

© Grupos terapéuticos y de autoayuda tanto para los enfermos como para sus
familiares.

© Atencidn especifica a los hijos e hijas de los enfermos con patologia Dual

© Talleres para las personas que han cumplido condenas con el objetivo de
evitar reingresos. Ofrecer un espacio formativos donde trabajar la salud y
autocuidado de manera holistica y preventiva

//// ACTIVOS DE SALUD EN ATENCION A LAS ADICCIONES EN LA
CIUDAD DE CADIZ.

(Esta relacion puede estar incompleta, por lo que rogamos que si alguien quiere
afiadir algun activo, se ponga en comunicacion con algun participante del PLAS y lo
haga saber).

© Centro de Tratamiento Ambulatorio para las Adicciones de Cadiz.
DIPUTACION DE CADIZ.
Avda del Guadalquivir s/n.
11012 C4diz. Tlfns. 956 281261-281107

© SERVICIO DE ATENCION TEMPRANA. AYUNTAMIENTO DE CADIZ.
Plaza de Mina, n® 14.
11004 Cadiz. Tifn. 956 225746
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© Proyecto Hombre.
Centro Municipal Hermanas Mirabal, Av. Segunda Aguada, s/n, 11012 Cadiz.
Tlfn. 956 250153

©® ALCOHOLICOS ANONIMOS.
TIfn. 606 210001

© NARCOTICOS ANGNIMOS.
C/. Trille n°® 40 - Centro TARTESSOS
11009 - Cadiz. Tlfn.

© JUGADORES ANONIMOS.
Parroquia Nuestra Sefiora del Loreto. C/ Héroes de La Aviacion Espafiola S/N
11011 - Cédiz. Telfn. 24 horas 670 306697

© FAMILIAS ANONIMAS.
Grupo NUEVO GIRO (Sabado 18.00 h.)
Antigua Guarderia Loreto
C./ Héroes Aviacidn Espafiola, s/n
11011 - Cédiz. TIfn. 659 360670

©® ARCA (Asociacion de Alcohdlicos Rehabilitados de Cédiz)
C/. Conil de la Frontera.
11010 - TIfn. 956 250101

//// ACTIVOS DE SALUD EN PREVENCION DE ADICCIONES

(Esta relacion puede estar incompleta, por lo que rogamos que si alguien quiere
afiadir algun activo, se ponga en comunicacion con alguien del PLAS y lo haga saber).

© GOBIERNO DE ESPANA
Ministerio del Interior.
Policia Nacional.
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© JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.
Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia.
Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.
Instituto Andaluz de la Muijer.

© DIPUTACION DE CADIZ
Area de Igualdad y Bienestar Social.
Servicio Provincial de Drogodependencias. C.T.A. de Cadiz.
Avda. del Guadalquivir s/n.
11012 Cédiz. Teléfonos 956 28 12 61 - 28 11 07

© AYUNTAMIENTO DE CADIZ
Delegacion de Asuntos Sociales.
Plan Municipal sobre Drogas y Adicciones
Centro de AASS Hermanas Mirabal
Plaza Real Hospital de la Segunda Aguada, s/n
11012 Cadiz. Teléfono 956 20 58 70 / 74

© Asociacion Proyecto Hombre
Centro de AASS Hermanas Mirabal
Plaza Real Hospital de la Segunda Aguada, s/n
11012 Cédiz. Teléfono 956 18 32 74 / 2501 53

© FEDERACION ENLACE - CEPA
C/ Bartolomé LLompart, s/n
11003 Cédiz. Teléfono 956 07 95 14

© AFEDU (Asociacion de familiares de enfermos duales).
C/ Conil, s/n.
11011 Cédiz. Teléfono 627 53 44 81

® MUJER GADES
C/ Alcala Galiano n° 2
11001 Cadiz Tlfno. Fax. 956225672
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///] ANEXO I.

Extracto del Ill PLAN ANDALUZ SOBRE DROGAS Y ADICCIONES.
Dentro del AREA DE PREVENCION.

Objetivo general 1

Evitar el consumo y/o retrasar la edad de inicio al consumo de las diversas sustancias
psicoactivas asi como de otras actividades susceptibles de convertirse en adicciones.

Objetivos especificos:

1.1 Promover desde el dmbito comunitario actuaciones preventivas,
potenciando la participacién coordinada desde todos los ambitos de
actuacion y contando con todos los y las agentes implicados.

Estrategia

1.1.15. Promoviendo la participacién de profesionales del Ill PASDA en los
planes locales de Accidn en Salud, en los que se incorporaran actuaciones
preventivas en drogodependencias y adicciones.

1.2. Potenciar los factores de proteccién y disminuir los factores de riesgo,
promoviendo actitudes y habitos de vida saludables, desde todos los
ambitos de la prevencidn, prestando especial atencién a las personas mas
vulnerables, y a las diferencias entre mujeres y hombres.

Estrategia

1.2.13. Incluyendo estrategias de prevencién de las drogodependencias
y adicciones dirigidas a la infancia y adolescencia en los Planes Locales
de Accidn en Salud (PLS) ubicados en las Zonas de Necesidades de
Transformacion Social (ZNTS).
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Objetivo general 2

2. Evitar la instauracion de conductas adictivas, la dependencia a sustancias
psicoactivas y de consumo de riesgo y abusivos para reducir la mortalidad y
morbilidad asociadas.

Objetivo especifico
2.1. Promover la reduccién de riesgos y dafios asociados al consumo de
sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas desde los diversos

dmbitos de actuacién, fomentando comportamientos responsables,
atendiendo a las diferencias entre mujeres y hombres.

Estrategia

2.1.13 Incorporando actuaciones preventivas de reduccion de riesgos y
dafios en los Planes Locales de Accién en Salud.

// 6. Perfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 294




/] 6.7.4 ASOCIACIONISMO Y RELACIONES VECINALES

Jerénimo Acosta (presidente de la Delegacion de Cadiz del Colegio Oficial de
Psicologia de Andalucia Occidental) y Alfonso Fuentes (asociacion Trébol de
Corazones)

Estudiar el asociacionismo y las relaciones vecinales supone entender el concepto
barrio como sinénimo de comunidad, considerando que va mas alla de la simple
localizacion espacial, del mero espacio fisico o geografico delimitado por unas calles
concretas, para pasar a incluir también un componente psicoldgico, personal, en torno
a la existencia de redes sociales y de interacciones, que determinan una vivencia
subjetiva de pertenencia.

En este contexto de barrio quedarian representados dos de los tres niveles de relacién
con el entorno social que, segun el sociélogo NanLin, establecen las personas:

las relaciones con la comunidad mas amplia (que proporciona sentimientos de
pertenencia y sentido general de identidad social) y las relaciones con las redes
sociales, a través de las cuales se accede a un nimero mas o menos amplio de
personas y que proporcionan sentimientos de vinculacion. Resefiemos que el tercer
nivel (que se contempla sobre todo en dmbitos del hogar y familia) lo constituirian las
relaciones intimas y de confianza, de las que derivan sentimientos de compromiso.

Se ha demostrado que las relaciones interpersonales positivas y el sentido de
comunidad tienen evidentes efectos positivos para las personas, incrementado la
percepcion de bienestar personal, mejorando el ajuste psicoldgico, la autoestima y las
sensaciones de confianza y control.

En las zonas de Cadiz analizadas, existe una consolidada estructura de asociaciones
vecinales, con un total de 26 entidades®, la préctica totalidad de ellas, a su vez,
aglutinadas en una federacion vecinal. Si consideramos que el nimero de asociados
de algunas de ellas supera las 300 personas (con mayor presencia de hombres),

40  Se hace referencia Unicamente a las asociaciones de vecinos, por estar analizandose en
concreto las relaciones y participacion vecinales. Existe, en cualquier caso, un extenso
tejido asociativo, fundamentalmente de apoyo y ayuda mutua, conformado por personas
que padecen determinadas enfermedades.
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podemos hacernos una idea de la participacion de la ciudadania gaditana en este
movimiento asociativo.

En cualquier caso, actualmente se percibe un retroceso en los niveles de
participacidn, indicandose que se observa también un envejecimiento en las personas
que participan mas activamente en el movimiento asociativo, sin que se esté
produciendo un relevo generacional: las personas mas jévenes no se incorporan a
estas asociaciones.

En este sentido, ha de destacarse que se ha encontrado repetidamente que los
procesos de participacion comunitaria tienden a agotarse y diluirse cuando se
alcanzan (o pierden sentido y vigencia) los objetivos y metas concretas que las
justificaron (muchas veces, metas y objetivos de corto plazo). Con ello, se pierde

el sentido de la participacién como ejercicio permanente, necesitandose una
redefinicion de objetivos e, incluso, del modelo mismo de asociacionismo. En el caso
de Cadiz Extramuros, de hecho, se percibe que los jévenes no solo no se incorporan
al movimiento vecinal, sino que tampoco son proclives a incorporarse a otro tipo de
asociaciones.

En consonancia, la participacién comunitaria en actividades vecinales de una cierta
complejidad, y el nivel de compromiso con estas, también parece haber sufrido un
estancamiento, circunstancia a la que ha contribuido el descenso continuado en la
dotacidn econdémica recibida por estas entidades. Si se mantienen actividades de
ocio diario de un perfil mas bajo, centradas sobre todo en juegos de sal6n y tertulias
entre asociados.

En varias de las zonas de Extramuros analizadas se percibe igualmente un
sentimiento de pertenencia e identidad vecinal menor que el que se puede dar en
zonas de Intramuros, donde la conciencia de barrio parece mas consolidada.

En cuanto a las vinculaciones personales con los vecinos, conformadoras de redes
de apoyo, se aprecian claras diferencias entre varias zonas de Extramuros, en funcién
sobre todo de la mayor o menor presencia de viviendas de segunda residencia o
destinadas a uso preferente en verano.

En las zonas donde tales viviendas no son muy numerosas, se percibe una relacién
de buena calidad e intensidad con las redes de apoyo, manteniéndose igualmente
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buenas entre personas mayores y jovenes. Recordemos que estas relaciones
suponen interaccion interpersonal directa y exigen un cierto esfuerzo ya que se
deben mantener las relaciones con una frecuencia y nivel de compromiso razonable.
En compensacion, mantener relaciones sociales positivas con las personas mas
proximas aumenta la calidad de vida. Los resultados de muchos estudios confirman
una relacion entre el apoyo comunitario y el ajuste psicolégico (mayores niveles

de autoestima y menores niveles de estrés percibido a mayores niveles de apoyo
comunitario percibido).

En general, se mantiene una vida social vecinal més intensa correspondiéndose con
los horarios comerciales (en los que las calles estan muy transitadas), decayendo de
forma evidente durante las tardes, sobre todo en dias de fiesta. En muchas zonas de
Extramuros se percibe una menor tendencia a hacer vida en los espacios publicos,
unida a una queja por la escasa dotacion de tales espacios, facilitadores de las
actividades de relacién vecinal. En tal sentido, Unicamente se aprecia tal actividad
relacional en épocas de verano en algunas de las pocas plazas y plazoletas existentes
en zonas de edificacion intensiva (viéndose ademas dificultada por las distintas
necesidades de las diversas poblaciones coincidentes: personas mayores, familias
con hijos menores, adolescentes, etc.).

En determinadas zonas, mas préximas a la playa, aunque se observen patrones
diferentes en funcion de la época del afio, se definen como de menor intensidad las
relaciones vecinales. Durante el verano, estas relaciones se ven interferidas por la
presencia de numerosa poblacion flotante; durante el invierno, se llega a percibir una
cierta sensacion de soledad en algunas zonas y un mayor repliegue sobre si mismosy
sobre el hogar propio en los vecinos.

Esta mayor tendencia a vida en el hogar (con el consiguiente retroceso de las
relaciones vecinales) esta teniendo ya algunas consecuencias muy negativas, como
el fallecimiento en soledad de algunas personas mayores, sin que los vecinos lo
adviertan hasta pasado bastante tiempo.
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//] 6.7.4.1 CONCLUSIONES

© Aunque con diferencias segun las distintas zonas, se observa un menor
sentimiento de pertenencia vecinal que en Intramuros.

© Existe un alto nimero de asociaciones vecinales, con presencia
mayoritariamente masculina.

© No se observa una suficiente incorporacién de personas jévenes a las
asociaciones.

© Hay una disminucidn en la programacion de actividades de una cierta
complejidad y exigencia de implicacion. El descenso en dotacién econémica
contribuye a esta disminucién de actividades.

© Las relaciones vecinales se ven muy influidas por la presencia o no de una
mayor poblacidn flotante, debido a la existencia de un notable parque de
segundas viviendas en algunas zonas.

© Lavida social de barrio se vincula bdsicamente con los horarios comerciales.

© Se observa una falta de dotacién de espacios y recursos que faciliten las
relaciones vecinales y sociales de los distintos segmentos poblacionales.

© En época invernal sobre todo, se observa un importante repliegue sobre el
propio hogar, que genera impresion y vivencias de soledad.
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//| 6.7.4.2 PROPUESTAS DE ACCION

Como medida puntualmente extraible, es claro que deben aumentarse los espacios
y recursos que permitan las relaciones vecinales, con una diversificacion que facilite
la no colision entre personas de diferente edad y diferentes necesidades (personas
mayores, familias con hijos/as menores, jovenes...).

En cualquier caso, y a modo de propuesta global, la débil incorporacion de personas
jovenes al movimiento vecinal y asociativo sugiere la necesidad de una reflexién en
profundidad que permita determinar si se mantiene el sentido y vigencia de las metas
y objetivos de dicho movimiento o si se precisa una reformulacién en profundidad de
estos.
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6.8 MORBI-MORTALIDAD EN LA CIUDAD DE
CADIZ Y SUS DETERMINANTES

Introduccién

Autor: Antonio Vergara de Campos (Asociacion para la Defensa de la Sanidad Publica.
Miembro del grupo motor del Plan Local de Salud).

La salud es algo mas que la ausencia de la enfermedad e implica un estado de pleno
bienestar fisico, mental y social. Esta forma de concebir la salud obliga a considerar
factores sociales y econdmicos en el disfrute de mayores o menores niveles
saludables, lo que significa que no sélo el sistema sanitario, sino que la situacién
laboral, la vivienda, la educacién y el entorno de la ciudad o del barrio intervienen,

en muchas ocasiones, en gran medida, en el objetivo de vivir con salud, tanto a nivel
individual como comunitario’.

Si en la practica clinica se utilizan los sintomas, los antecedentes personales

y familiares o |as circunstancias previas que pueden ayudar a diagnosticar una
enfermedad, en la fuerzas: econdémicas, sociales, normativas y politicas. Serian

el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas’. La OMS define
los factores determinantes de la salud como el «conjunto de factores personales,
sociales, politicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos
y las poblaciones». Existen diversas clasificaciones sobre los determinantes de la
salud. La universalmente aceptada, y que ha pasado a ser cldsica en Salud Pdblica,
es la formulada por Lalonde (1974). Divide los determinantes en cuatro grupos de
factores™: 1. Biologia humana (carga genética, resistencia a la enfermedad, edad,
sexo). 2. Medio ambiente (contaminacion fisica, quimica, bioldgica, entorno social,
econdmico y cultural, el disefio urbano, la movilidad...). 3. Estilos de vida y conductas
de salud (abuso de sustancias, sedentarismo, nutricion, estrés, violencia, actividades
de riesgo). 4. Sistema de asistencia sanitaria (tipo de servicios sanitarios, equidad y
utilizacion de los mismos, accesibilidad). Los determinantes de la salud pueden verse
influidos por decisiones personales, comerciales o politicas y pueden ser factores
positivos o negativos para la salud.
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Los factores positivos para la salud contribuyen al mantenimiento o mejora de la
salud. Algunos de los fundamentales son, por ejemplo, la seguridad econémica,
una vivienda digna, la seguridad alimentaria, la dieta equilibrada, la actividad fisica,
una vida activa, las redes de apoyo social, la formacién, medioambiente y entornos
seguros y saludables. El control sobre los acontecimientos de la vida y disfrutar

de unas buenas relaciones familiares y otras relaciones sociales que producen

una gratificacién emocional son también importantes factores positivos para la
salud (Wilkinson, 2005). Los factores negativos para la salud pueden tener como
consecuencia el empeoramiento o pérdida de la salud. Algunos de los fundamentales
son la contaminacion del aire, de las aguas, el habito de fumar, el sedentarismo,
una dieta poco equilibrada, poca conciencia del riesgo, falta de espacios verdes,
desempleo, bajo nivel de formacion...

Los determinantes de la salud son variables que influyen en la salud; estos hacen que
la salud se distribuya de forma desigual, de ahi el concepto de inequidad en salud.
Las desigualdades sociales en salud son las diferencias en salud entre los grupos

de la poblacién, consideradas sistematicas, evitables e injustas. Sus causas estan
en las estructuras sociales y en las instituciones politicas, econdmicas y legales

que actdan sobre los distintos grupos de poblacidn. La desigualdad en salud tiene

su origen en las desigualdades politicas, econémicas y sociales que existen en la
sociedad. En la mayoria de paises del mundo se ha puesto en evidencia la existencia
de desigualdades sociales en salud siendo las personas de clases sociales menos
favorecidas (las mujeres y los inmigrantes de paises de renta baja) los que presentan
peor salud. Es necesario sefialar que estas desigualdades son muy importantes

ya que producen un exceso de enfermedad y muerte superior a la que causan la
mayoria de factores de riesgo de enfermar conocidos. Ademas, las desigualdades
socioecondmicas en salud aumentan en la mayoria de paises donde se han estudiado
porque la salud mejora mas en las personas de clases sociales mas aventajadas.
Hoy dia, existen evidencias suficientes que demuestran que las desigualdades en
salud son evitables ya que pueden reducirse mediante politicas publicas sanitarias

y sociales?. Las desigualdades sociales en salud se caracterizan también por

ser generalizadas, consistentes, enormes, graduales, crecientes, adaptativas y
persistentes. Las desventajas producidas por la desigualdad social son relativas, si
Se comparan unos grupos con otros dentro de un mismo pais o una misma region.
Tienen que ver con la percepcion de unas personas respecto a otras, dentro de una
misma sociedad.
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La posicion socioeconémica que determinan los ingresos, el nivel educativo y la
ocupacién de cada individuo afecta en gran medida las oportunidades de tener

una buena salud. Este elemento pone de manifiesto la existencia de desigualdades
en salud debidas a las jerarquias de poder o de acceso a los recursos, en las que
resultan mds beneficiadas las personas de clases sociales mas acomodadas, los
hombres y las personas de piel blanca. Otros factores como la vivienda, el barrio de
residencia, las condiciones de trabajo, los estilos de vida y conductas individuales o
los factores psicosociales también determinan la salud de la poblacién. La dificultad
de acceso y menor calidad de los sistemas de salud contribuye a que se produzcan
desigualdades en salud sobre todo para las clases sociales desfavorecidas, lo que
supone una vulneracién de los derechos humanos. Por ello también debe ser tenido
en cuenta en este modelo de determinantes sociales de las desigualdades en salud.

Los principales ejes de desigualdad en salud son:

© Posicion social: El estudio de la clasificacion social se basa en los ingresos,
la educacion y la ocupacion, principalmente. Pertenecer a una clase social
mds desfavorecida estd asociado a una peor salud percibida, a enfermedades
crénicas, a mortalidad y a estilos de vida poco saludables.

© Edad: La nifiez representa un periodo de gran vulnerabilidad en el que el
individuo es especialmente sensible al entorno que conlleva diferencias en
su salud. La situacién de salud de una persona mayor, en gran medida es el
resultado de exposiciones adversas a circunstancias ocupacionales, sociales y
geogrdéficas a lo largo de su ciclo vital.

© Etnia: Pertenecer a un grupo étnico minoritario estd relacionado
con desigualdades especificas en salud, no solo por las condiciones
socioeconémicas relacionadas, sino ademds por las barreras de acceso a los
servicios sociales y sanitarios y a la utilizacién poco efectiva de los mismos
por falta de adaptacion.

© Territorio: Las caracteristicas econémicas, politicas, sociales y ambientales
del territorio en donde viven las personas influyen en su salud, con
independencia de la posicion social individual. En general, las personas que
viven en las zonas mds empobrecidas de un pais, los municipios que tienen un
nivel mds alto de desempleo o los barrios de una ciudad donde la vivienda es
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de peor calidad, tienen mds factores de riesgo, menos oportunidades sociales
y laborales, y mds problemas vitales que las personas que viven en dreas en
donde las condiciones son mejores.

La desigualdad de género es una construccion social que transforma
las diferencias sexuales en discriminacién expresada por la divisién sexual
del trabajo y el acceso diferencial a los recursos y al poder en sus distintas
expresiones. La salud de los hombres y las mujeres es diferente y también
desigual. Es diferente porque biolégicamente lo es, y es desigual, porque hay
factores sociales que establecen diferencias injustas.

En la medida que se sigan manteniendo graves desigualdades en las condiciones

de vida entre Andalucia y Espafia y dentro de Andalucia, se seguirdn manteniendo
importantes y crecientes desigualdades sociales en la salud. Llegar a evitarlas pasa
por reconocer, y actuar en consonancia respecto al enorme peso que los factores
politicos, econdmicos y sociales tienen en la salud de las personas. En el primer
informe andaluz sobre esta materia (INDESAN) se recoge que los servicios sanitarios
andaluces demuestran estar funcionando como un aceptable tampon del efecto en
salud de las desigualdades sociales. Las desigualdades en salud que se encontraron
serian sin duda mucho mayores si no nos hubiéramos dotado de un sistema publico
de salud, universal, y con un funcionamiento tendente a la equidad®. El camino que se
bosqueja a partir del INDESAN supone, por un lado, conocer mejor las desigualdades
en salud para poder desarrollar politicas mas eficientes de equidad en el sistema
sanitario. Por otro lado, es necesario visibilizar ptblicamente el enorme beneficio

en salud que supondria la reduccién de las desigualdades y desarrollar liderazgo
politico para avanzar en esa linea. Existen herramientas formales para desarrollar
estos procesos, que se desarrollan mas en las recomendaciones pero que pretenden
llevar la salud a todas las politicas publicas, evaluar el impacto en salud de todas

las politicas publicas y privadas, y dejar de considerar la salud como un gasto para
empezar a verlo como una verdadera inversion®. Las desigualdades sociales en la
salud han pasado de ser una olvidada tanto desde el punto de vista institucional
como cientifico, a convertirse en uno de los temas mas citados en las publicaciones,
cursos y cualquier actividad docente en Salud Publica. Este hecho, que celebrado

de sobremanera, se traduce en una mayor sensibilidad social por los problemas que
sufren las personas mds desfavorecidas desde el punto de vista econdmico y que
tienen de forma rotunda estrategias tanto para disminuirlos como para prevenirlos.
Como recuerdo entrafiable es digno de comentar que, cuando la Asociacién para la
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Defensa de la Sanidad Publica (ADSP) comienza a iniciar en el afio 2000 las Jornadas
sobre Desigualdades Sociales y Salud, no habia jornadas con este planteamiento en
todo el territorio nacional®. Una de las evidencias mas claras de la vigencia del interés
por este importante asunto es la produccion de la Escuela Andaluza de Salud Publica
(EASP) de Granada que es la referencia en la comunidad auténoma andaluza. El
tiempo pasa muy rdpido y cuando no se toman las medidas politicas para aliviar estos
problemas, resulta penoso revisar la literatura y comprobar el tiempo perdido. Ya en
2009 se publicaba en la EASP un libro, que seria de cabecera, cuyos editores Antonio
Daponte Codina, Julia Bolivar Mufioz y Maria del Mar Garcia Calvente consiguieron
reunir a prestigiosos expertos para formar e informar®. Pero, ;qué se entiende por
desigualdades sociales en salud? Pues son las diferencias en la salud entre los
grupos de la poblacién, que se consideran importantes, sistematicas, evitables e
injustas (Whitehead, 1992). Las causas de estas inequidades estan en las estructuras
sociales subyacentes y en el impacto que las instituciones politicas, econdémicas

y legales tienen en los distintos grupos poblacionales’. Por lo tanto se indican dos
conceptos fundamentales: son de causa social y son evitables con la accién politica.

La ADSP de Andalucia edité en 2008 el primer Informe sobre Desigualdades Sociales
y Salud en Andalucia (INDESAN). En un capitulo de este informe, Antonio Escolar
muestra en un estudio cientifico realizado en la ciudad de Cadiz, cdmo los niveles de
Esperanza de Vida al Nacer (EVN) son diferentes dependiendo del barrio en el que se
resida y del nivel educativo, entre otros determinantes sociales. Los niveles mas bajos
de EVN correspondian sobre todos a los barrios del Populo, Santa Maria y La Vifia,
habiendo una diferencia de hasta 8 afios entre los barrios de mejores indices y los
mas desfavorecidos®.

En 2015 se publica un libro sobre La salud en Cadiz y sus determinantes, en el que
colaboran la mayoria de los expertos en Salud Publica y Epidemiologia gaditanos y
que nos vuelven a demostrar que los niveles de salud estan por debajo de las medias®,
incluso llegando a niveles de mortalidad prematura’®.

Este es todo el sentido y todas las pretensiones tanto en este capitulo de morbi-
mortalidad como en todo el Informe Local de Salud de la ciudad de Cadiz. Por
supuesto, el objetivo final es concretar y promover iniciativas con la participacién de
instituciones y la ciudadania para reducir las desigualdades sociales en salud que se
hayan diagnosticado.

// 6. Perfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 304




Bibliografia

1.

Organizacién Mundial de la Salud. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/
A62/A62_R14-sp.pdf.

Borrell Carme. Primer Informe sobre Desigualdades Sociales y Salud en
Andalucia (INDESAN). Prélogo:https://web.ua.es/opps/docs/informes/
INDESAN_final_.pdf. https://sites.google.com/site/adspandalucia/.

Maérquez-Calderdn S. INDESAN. Capitulo 8. Pdginas 145-166. 2008. https:/
web.ua.es/opps/docs/informes/INDESAN_final_.pdf.

Escolar-Pujolar A. Editor INDESAN. Pégina 183. 2008. https.//web.ua.es/
opps/ docs/informes/INDESAN_final_.pdf.

www.fadsp.org/.../jornadas/1217-xvi-jornada-desigualdades-sociales-y-
saludcadiz-28. °Daponte-Codina A, Bolivar-Mufioz J y Garcia-Calvente MM.
“Las desigualdades sociales en salud”. Escuela Andaluza de salud Pdblica.
Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. NuevaSaludPublica / 3. ISBN 978-
84-87385-93-3. GR 2009-2009.

Bolivar-Mufioz J y Daponte-Codina A.: "Aspectos tedricos sobre las
desigualdades sociales en salud”. En “Las desigualdades en salud” Escuela
Andaluza de salud Pdblica. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.
NuevaSaludPdblica / 3. Capitulo 1, pdginas 11-43. ISBN 978-84-87385-93-3.
GR 2009-2009.

Escolar-Pujolar A. “La esperanza de vida al nacer en la ciudad de Cddiz.
Desvelar la desigualdad”. En Primer Informe sobre Desigualdades y Salud
en Andalucia. Edita Asociacion para la Defensa de la Sanidad Publica de
Andalucia. Editor: Antonio escolar Pujolar. Pdgina 179, 2008.

Cdrdoba-Dofia JA, Martinez-Nieto JM, Almenara-Barrios J y Abelldn-Hervds
MJ. “La salud en Cddiz y sus determinantes”. Editores Universidad de Cddiz.
Servicio de Publicaciones. ISBN 978-84-9828-517-8, 2015. 82

// 6. Perfil de Salud Plan de Salud de Cadiz - 305




9. Nieto-Vera J y cols.: “Mortalidad prematura en la provincia de Cddiz". En “La
salud en Cddiz y sus determinantes”. Editores Universidad de Cddiz. Servicio
de Publicaciones. Pdginas 209-230, ISBN 978-84-9828-517-8, 2015.

Objetivos
© Conocer las enfermedades mas relevantes y las tendencias
© Analizar las personas inmovilizadas en sus domicilios

© Analizar las desigualdades sociales y su influencia en la mortalidad y
morbilidad

© Analizar las tendencias asistenciales y las enfermedades mentales mds
prevalentes, tanto en adultos como en la infancia

Metodologia

El informe sobre la morbilidad, la mortalidad y desigualdad de la poblacion de Cédiz
de 2018 se realiza para actualizar y completar el Perfil de Salud de |a Vifia de 2016
en el que ya se aporta mucha informacién sobre las enfermedades que padecen los
gaditanos y gaditanas y no sélo los del barrio de La Vifia*'.

Esta actualizacion has sido posible gracias a la participacion del sector sanitario de la
ciudad que se ha implicado en la realizacién de un andlisis colectivo de los problemas
de salud de mayor trascendencia de la comunidad.

Para dar respuesta a estos objetivos el informe se ha estructurado en tres estudios,
cada uno de ellos con una metodologia especifica que se describe en el apartado
correspondiente.

41  El Perfil de Salud de La Vifia se puede consultar en https://transparencia.cadiz.
es/planlocaldesalud / informes completos / morhilidad y mortalidad
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/] 6.8.1 AEROXIMACI()N AL ESTADO DE SALUD EN
CADIZ Y PRIORIZACION

Autores

Juan Nieto Vera. Epidemidlogo Distrito Bahia de Cadiz- La Janda

Encarnacion Benitez Rodriguez: Responsable del Registro de tumores de Andalucia en
Cadiz

Maria Victoria de la Cruz Calderdn: Medica Grupo motor plan local de salud de Cadiz

Antonio Vergara Campos: Asociacion para la Defensa de la Sanidad Publica, Miembro
del Grupo motor del Plan Local de Salud de Cédiz

UGC Olivillo:

Francisco Moreno Castro Enfermero de enlace
Dolores Martinez Ruiz Médica

UGC Mentidero:

Carmen Fidalgo Campaiia Pediatra

Francisco Moreno Castro Enfermero de enlace
UGC La Merced:

Inmaculada Casas Ciria Médica

UGC Puertas de Tierra:

Carmen Cotorruelo Sanchez Médica-Directora
Rosario Alfaro Gdmez Médico

Belén Garcia Carrascosa Coordinadora-enfermera
Antonio Gutiérrez Nieto Trabajador Social

UGC Loreto-Puntales:

M2 del Mar Le6n Grima Enfermera de enlace
Antonio Gutiérrez Nieto Trabajador Social
Guillermo Moratalla Rodriguez Médico
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UGC La Paz:

José Manuel Escobar Coordinador de cuidados
M2 José Gomez-Plana Usero Enfermera de enlace

Ana de Cozar Irigoyen Diaz Directora-enfermera
Dolores Pachdn Alcazar Trabajadora social

UGC La Laguna:

J. Antonio Maduefio Caro Director-Médico
M2 del Mar Ledn Grima Enfermera de enlace
Juan Manuel Caparrés Garcia Coordinador-Enfermero

Para hacer esta aproximacion al estado de salud de Cadiz se ha realizado una revisién
y un andlisis de las fuentes disponibles, organizadas en dos apartados: morbilidad y
mortalidad.

//// MORBILIDAD

Para conocer la morbilidad se han utilizado indicadores que provienen de los registros
asistenciales recogidos en la explotacién de los datos, de la cartera de servicio de

las siete unidades de gestidn clinica (UGC) de la ciudad de Cédiz, de indicadores
procedentes de los ingresos prevenibles (PQl) y de indicadores del Registro Provincial
de Cancer.

Segun la media de pacientes atendidos por las UGC de Cédiz durante el periodo 2012-
2015 (tabla n° 1), se puede destacar que la tasa de prevalencia de Diabetes Mellitus
atendida en todas las UGC es superior a la prevalencia estimada de Andalucia y del
distrito Bahia de Cadiz-La Janda. Destacan Loreto-Puntales y La Merced como las
UGC con mayor prevalencia y Mentidero y La laguna como las UGC con prevalencias
cercanas a la estandar de Andalucia.

Otra patologia con tasas de prevalencia elevada en Cédiz es el asma infantil, segun
los datos extraidos de la cartera de servicios. Destacan las tasas altas en las UGC de
La Laguna, La Paz y Olivillo, siendo la prevalencia de esta tltima mds del doble de la
estimada de Andalucia y del distrito Bahia de Cadiz- la Janda. Solo las UGC de Puerta
Tierra y Loreto-Puntales tienen una prevalencia menor de la esperada.
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Otro problema de salud a considerar es la hiperplasia benigna de prdstata y el cancer
de prostata ya que la prevalencia atendida en todas las UGC esta muy por encima

de las previstas para Andalucia, aunque estos valores elevados también podrian

estar ocasionados, en opinién de algunos profesionales de atencién primaria, a un
registro excesivo de casos ya que la sospecha de problema prostatico y la peticion del
marcador (PSA) se registran en el sistema informatico como HBP/cancer de prostata.

El resto de las patologias analizadas tienen en Cadiz una prevalencia inferior a la
estimada.

La variabilidad observada entre las distintas prevalencias de las UGC podria estar
motivada por una diferente forma de clasificacién de los pacientes por parte de los
profesionales debida de circunstancias organizativas y a los objetivos recogidos en
los acuerdos de gestion, por lo que seria conveniente continuar analizando estas
prevalencias para determinar si se mantienen estas diferencias con el tiempo.
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snmauziat | gl | cAStz AL e P S Lo | LARAz s
(XT3 LY+ Bpeh Lobdve 100 L10:09% L8407 | nAuh L 19,68% |
ATEMCION 15,00 18,00% 10,85% 1a40% | 1e7am [ 19,10% £,50% | 4,35% | Ba0w | 705
[Y.1] LY 508 B ] T Y] 8 L A% | LTP 355
ABMA ADLLTO s00% 408 5.00%. 4,58% A4 | 62N S20% | 340% | 480 | S TSN
T0.00% 13,36% 13,00% 11,50% | 2241% | 10.70% 16,20% | 15,20% | BEO% | 5,50%
INEUFICIEMCIA B 3T% 4.50% L3e% B | 33 LN | 450N | 228% | 4,58%
PROSTATA 5o 15, 30% 12,80% 12,8% | 14,50% | 13,6% 18,52% | 1380% | 21,78% | 138:%
Tabla 1

También se han revisado los Ingresos prevenibles (PQl), indicadores que permiten
identificar las enfermedades susceptibles de tratamiento ambulatorio en las que

un buen abordaje en este dmbito podria evitar una hospitalizacion o en las que la
intervencion precoz prevendria complicaciones o la progresién a estadios mas
severos. Asi, en los dos cuatrienios analizados, la razén de tasas que compara la
poblacién de Céadiz con la poblacién andaluza presenta valores desfavorables (los
superiores a uno) en algunas UGC para las complicaciones agudas de la diabetes y la
insuficiencia cardiaca, destacando especialmente las complicaciones agudas de la
diabetes en las mujeres para los dos periodos analizados (Tabla n° 2).
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Tabla 2

Los profesionales de atencion primaria que han intervenido en la elaboracion de este
informe destacan otros problemas de salud importantes para la poblacién basandose
en su experiencia profesional ya que no se dispone de registros fiables:

La obesidad infantil

Alimentacion y ejercicio fisico

Se observa una tendencia de consumir cada vez menos frutas y verduras, mientras
aumenta el consumo de refrescos y dulces. Al mismo tiempo existe un alto porcentaje
de la poblacién que no realiza ningun tipo de practica deportiva de manera regular.
Adicciones: alcohol y tabaco

Se aprecia un incremento del consumo de alcohol de los jévenes que se inicia cada

vez a edades mds tempranas. Es necesaria la implantacién de programas para el
abordaje de este problema.
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Al tratarse de una droga social aceptada, |a direccion de la intervencion debe apuntar
a un cambio cultural y a una reflexion sobre la funcionalidad del alcohol en nuestra
sociedad y el valor lddico otorgado a esta sustancia.

Las mujeres andaluzas presentan la prevalencia mayor de Espafia en el tabaquismo,
por lo que es necesario realizar intervenciones mas adaptadas a las mujeres y sus
necesidades.

Sexualidad

Hay adolescentes que inician relaciones sexuales de manera precoz, pudiendo estar
en situacion de vulnerabilidad por riesgo de embarazo, de infecciones de transmisidn
sexual (ETS) y de desarrollo afectivo-sexual no saludable.

El uso de método anticonceptivo ha disminuido en la provincia de Cadiz. Segun han
puesto de manifiesto los farmacéuticos, la venta de preservativos ha disminuido
coincidiendo con el incremento de la anticoncepcién hormonal, incluida la postcoital,
con el consiguiente incremento del riesgo de enfermedades de transmision sexual.

Y, efectivamente, se ha observado un aumento de nuevos casos de estas
enfermedades (sifilis, gonorrea, herpes genital...), siendo la media de 36 nuevos
afectados por cada 100.000 habitantes en Andalucia y de 14,41 en Cadiz.

Violencia de género y maltrato infantil

En la ciudad de Cadiz, segun los tltimos datos se ha triplicado la cifra de jévenes
entre 16-20 afios atendidas por violencia de género con respecto a 2015.En las
consultas se aprecian situaciones de machismo que muchas jévenes entienden como
normal, por lo que se deberan realizar intervenciones dirigidas a los adolescentes y
jovenes en materia de igualdad (en centros escolares, institutos, centros juveniles...)

Polimedicacion
Existe un porcentaje elevado de la poblacién con polimedicacion, con

desconocimiento del tratamiento que realiza, lo que conlleva riesgos de efectos
secundarios, interacciones medicamentosas, etc.
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Uno de los principales problemas de salud publica en nuestro medio es la enfermedad
neoplasica (cancer). Es la segunda causa de muerte en Andalucia por detrés de las
enfermedades circulatorias y la primera causa de afios potenciales de vida perdidos
(APVP), tanto en los hombres como en las mujeres, como veremos al analizar la
mortalidad.

Segun los dltimos datos disponibles del Registro de Cancer de la provincia de Cédiz
para el periodo 2008-2012, la tasa de Incidencia (nuevos casos para el periodo
considerado) en Cédiz, como vemos en el cuadro siguiente, es superior a la de la
provincia para el total de canceres tanto en hombres como en mujeres.

Si consideramos las tasas de los canceres mas frecuentes esta mayor incidencia se

mantiene para todos ellos tanto en hombres como en mujeres, salvo en céncer de
(tero cuya incidencia es inferior. (Tabla 3).

Mujeres

cuerpo
utero

CADIZ

PROVINCIA
CApiz

Hombres

colo
rectal

Total
cancer

prostata vejiga

CADIZ

PROVINCIA
CADIZ
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//// MORTALIDAD

Los datos de mortalidad representan elementos fundamentales para cuantificar

los problemas de salud. Dentro de los indicadores mas simples para analizar la
mortalidad se encuentran el recuento de defunciones y las tasas calculadas a partir
de ello. Estas representan una medida-resumen de la mortalidad de la poblacién,
que puede ser usada para determinar y monitorear prioridades o metas en salud.
Sin embargo, las tasas generales crudas o ajustadas son altamente influidas por los
problemas de salud de las edades mas avanzadas, donde ocurren la mayoria de las
defunciones de ahi la importancia de utilizar indicadores de mortalidad prematura
como los afios potenciales de vida perdidos (APVP).

Para ver las causas de mortalidad mds importante en la ciudad de Cédiz se han
utilizado dos indicadores:

© Larazén estandarizada por grupos de edad y sexo de las principales causas de
muerte cuya fuente es el Atlas Interactivo de Mortalidad de Andalucia (AIMA,

Anexo 1).

© El'% de APVP durante dos periodos cuya fuente son datos suministrados por la
Delegacién Territorial de Salud de Cadiz.

Segun el primer indicador se puede resaltar que la mortalidad de Cadiz es superior
a la espafiola en mortalidad general de menores de un afio tanto en nifios como en
nifias.
Por causas, sexo y edad destacan:
En las mujeres:

© Vih-Sida en todos los grupos de edad desde 15-64 afios

© El cancer de higado en el grupo de 45-64 afios

© El cancer de pulmén, laringe y mama en el grupo 15-44 con tendencia creciente
el cancer de pulmén
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© Las enfermedades isquémicas en el grupo de edad de 45-64

La cirrosis en el grupo de 15-44 afios

En los Hombres:

Vih-Sida en el grupo de 45-64 afios con tendencia creciente

El cancer de estémago, colon recto y laringe en el grupo de 15-44 con tendencia
creciente en el cancer de colon

Cancer de higado en los grupos de 15-44 y 45-64 afios
Cancer de vejiga de en el grupo de edad de 64-74 afios
Diabetes y la ateroesclerosis en el grupo de 45-64 afios

Cuando se analiza cudles son las causas que mds contribuyen a una
mortalidad prematura vemos que las neoplasias, las enfermedades del aparato
circulatorio y las causas externas son las que tiene un mayor porcentaje

de Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) tanto en hombres como en
mujeres, destacando las neoplasias que aumentan el porcentaje en el segundo
cuatrienio tanto en hombres como en mujeres.

Al estudiar algunas causas mds especificas, se observa que el cdncer de
pulmén en las mujeres ha sufrido un incremento considerable en el segundo
periodo.
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//// CONCLUSIONES

Aunque las causas de morbimortalidad de Cadiz no difieren esencialmente de las
causas presentes en la provincia y Andalucia, si podriamos destacar:

Una prevalencia atendida mayor a la esperada de adultos con diabetes mellitus, y de
nifios con asma infantil.

Incidencia elevada de ingresos evitables y tasas superiores a las esperadas
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en comparacion con las andaluzas en dos grandes patologias como son las
complicaciones de la diabetes mellitus y la insuficiencia cardiaca sobre todo en
mujeres.

Una incidencia mayor para todos los tipos de cancer y para los tumores mas
frecuentes: mama, pulmon, colorectal, préstata y laringe destacando el cancer

de pulmoén en las mujeres jévenes, con un incremento en el porcentaje de afios
potenciales de vida perdidos y una tendencia creciente para el periodo 1981-2015.

Tendencias de mortalidad crecientes para los hombres en las serie analizada del
cancer de estémago en el grupo de edad de 65-74 afios, el cancer de colon en el grupo
de 75-84 afios, el cancer de higado en hombres de 45-64 afios.

Aumento de las enfermedades de transmisién sexual.

Alimentacion inadecuada y falta de ejercicio fisico que provocan obesidad infantil y
en los adultos.

Aumento de la prevalencia del consumo de alcohol y tabaco sobre todo en jévenes.

//// RECOMENDACIONES

Dado que la morbimortalidad de estas patologias esta influenciada por el diagnéstico
precoz, los estilos de vida saludables y las condiciones de vida y trabajo, se
recomienda:

Fomentar la participacion de la poblacidn en los programas de diagnéstico precoz
desarrollados por los servicios sanitarios.

Fomentar la adherencia a los tratamientos, incluyendo los activos en salud de la
comunidad, en la prescripcion por parte de los sanitarios, asi como un adecuado
seguimiento de los objetivos de tratamiento.

Programar las actividades comunitarias de promocién de salud desde una perspectiva
de equidad, con participacion de la poblacion a la que van destinadas y objetivos
medibles que posibiliten su evaluacién y la medicién del impacto.
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Incluir objetivos de salud comunitaria en los proyectos desarrollados por todas
las administraciones. En especial aquellas destinadas a reducir las desigualdades
sociales.

Mejorar la coordinacion entre las instituciones publicas para fomentar habitos
saludables en la escuela, mejorando la préctica de la actividad fisica sobre todo en
las nifias.

Mejorar las intervenciones para dejar de fumar.

Implantar intervenciones para disminuir el consumo de alcohol sobre todo en los
mas jovenes que debe apuntar a una reflexion sobre la funcionalidad del alcohol en
nuestra sociedad y el valor lddico otorgado a esta sustancia.

Implantar intervenciones preventivas sobre préacticas sexuales de riesgo,
enfermedades transmisibles y formas de evitarlas, sexualidad, sensibilizacién
al maltrato, etc....) en las que deben implicarse sectores educativos, sanitarios,
municipales...
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/| 6.8.2 SITUACION DE LAS PERSONAS
INMOVILIZADAS Y CONFINADAS

Autores

Enfermeros Gestores de casos UGC de Cadiz
Francisco Moreno Castro, Maria del Mar Ledn Grima y Maria José Gémez-Plana Usero

El objetivo del estudio es conocer el nimero de personas inmovilizadas y confinadas
asi como las condiciones en las que viven, incluyendo tipo de vivienda y barreras
arquitectdnicas de dichos domicilios de Cadiz. Tiene como antecedente el analisis
realizado por los profesionales del Centro de salud del Olivillo, referente de la
poblacién del barrio de La Vifia, durante los afios 2015y 2016.

Se consideran personas inmovilizadas aquellas personas que, independientemente
de la causa, se ven obligadas a pasar la mayor parte del tiempo en camay que
solo pueden abandonarla con ayuda de otras personas; o personas con dificultad
importante para desplazarse, que les impide salir de su domicilio, salvo casos
excepcionales. Estas circunstancias tienen que persistir por un tiempo de al menos
dos meses. Se estima que el 15% de la poblacién andaluza mayor de 65 afios se
encuentra en esta situacion.

Las personas confinadas en su domicilio, son aquellas que debido a barreras
arquitectdnicas u otras limitaciones del entorno se ven obligas a permanecer en su
domicilio o tienen grandes dificultades para salir de su vivienda.

Este confinamiento es de vital importancia en la calidad de vida de estos pacientes y
la percepcidn de salud de los mismos ya que la reclusion involuntaria en la vivienda
conlleva problemas de salud afadidos, resaltando la pérdida de relaciones sociales,
limitacion en la actividad fisica, aumentos de trastornos emocionales (tristeza, apatia,
depresidn, etc.) no solamente en el paciente sino también en la persona cuidadora.

Segun el estudio del centro de salud del Olivillo el impacto de la situacion de
confinamiento en la persona afectada y en su cuidadora es el siguiente:
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IMPACTO EN LA SALUD DE LA PERSONA CONFINADA
© Pérdida de relaciones sociales: 92,16%
© Eldeterioro fisico se acelera: 88,24%
© Produce trastornos emocionales: 73,53%
© Limita la actividad fisica: 46,08%
IMPACTO EN LA SALUD DE LA CUIDADORA
© Pérdida relaciones sociales: 90,54%
© Limita la actividad fisica: 78,38%
© Produce trastornos emocionales: 77,03%
© |Influye en el cansancio como cuidadora: 63,57%
Estos efectos podrian afectar igualmente a la poblacién de otros barrios de la ciudad
de Cadiz que tienen caracteristicas semejantes a las del barrio de La Vifia en los que

también hay viviendas antiguas con barreras arquitectdnicas, viviendas sociales, etc.

La metodologia seguida para conocer este importante problema de salud ha
consistido en:

© Elaborar listados de personas registradas en el programa de inmovilizados de
la cartera de servicios y clave médica en las Unidades de Gestién Clinica de
Cddiz capital.

© Realizar el cribado por domicilios para identificar las fincas con barreras
arquitectonicas de acceso y sin ascensor.

© Y por dltimo se realiza contacto telefénico con las personas inmovilizadas
o familiares para valorar la situacion y las posibilidades y los deseos de los
pacientes de salir del confinamiento.
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//// RESULTADOS

Mediante esta metodologia se han podido detectar, a fecha de diciembre de 2018,

a 158 personas en estas condiciones de confinamiento y que, por lo tanto, podrian
beneficiarse del Programa Bajemos a la Calle, puesto en marcha en fechas recientes
por el Ayuntamiento de Cadiz para las personas confinadas.
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/| 6.8.3 LA SALUD MENTAL EN LA CIUDAD DE CADIZ

Autor

Antonio Vergara (Asociacion para la Defensa de la Sanidad Publica. Grupo motor Plan
Local de Salud de Cadiz)

//// INTRODUCCION

Espafia es el segundo pais de la Unidn Europea con mas paro de larga duracion, con
una tasa del 11,4% lejos del 1,7% que tenia antes de la crisis, y su tasa duplica a la
media. Ya no es un paro puntual, sino estructural. También es el segundo pais de
Europa con mas paro femenino, con casi el 50% de las espaiiolas sin trabajar. Los
Gltimos datos de los servicios publicos de empleo mostraron que por primera vez,
desde 2010, bajé la cifra de paro de los cuatro millones de personas, pero a costa de
empleo precario y temporal. Sélo el 8,3% de los contratos fueron indefinidos’.

Quienes lo padecen se enfrentan a un periodo de incertidumbre, donde las
prestaciones y ayudas escasean. Acceder a ellas se ha vuelto méas complicado. Por
eso, en la dltima legislatura las ayudas a los parados se han reducido un 30%. Otra
cifra en el mismo sentido es que 54.300 hogares tienen a todos sus miembros activos
en paro. Y un 27,7% lleva mas de tres afios sin trabajo. 7 de cada 10 desempleados

ya no reciben ayudas y cerca del 80% vive gracias a la ayuda de la familia, segtn un
informe. En esta situacion, casi la mitad de los parados esta en riesgo de pobreza2.

Mientras se ensalza cifras de recuperacion macroeconémica, la pobreza avanza en
el pais. Segun datos de Oxfam Intermon, Espaiia es el pais de la OCDE que mds ha
crecido en desigualdad, tan solo por detrds de Chipre, y es casi catorce veces mas
desigual que Grecia?.

Uno de cada cinco espafioles esta en riesgo de pobreza, el 22%, segun el INE'. Esto
se traduce en que, por ejemplo, mas de cinco millones de espafioles sufren pobreza
energética, en un pais donde no han parado de aumentar el coste de los recibos de
luz y gas. La pérdida de derechos y la flexibilidad laboral también ha originado un
aumento de los trabajadores pobres.
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Un informe de Céritas apunta la creacién de una Espafia a dos velocidades. Confirma
que los ingresos de los hogares han caido desde el primer impacto de la crisis, con
una reduccién que supera el 10%. Acompafado de un hundimiento de las rentas

mas bajas. Desde esta organizacion advierten que esta tendencia va mas alla de un
proceso puntual de la crisis y evidencia que es “una cuestion de modelo social”.

Con este panorama, pocas dudas pueden existir acerca de que en el momento actual
exista un grave estrés laboral entre una parte de la poblacién espafiola y que este
fenémeno pueda llegar a tener consecuencias en la salud fisica y mental.

El estrés laboral se define como una respuesta psicobioldgica nociva, que aparece
cuando los requisitos de un trabajo no igualan las capacidades, los recursos o

las necesidades del trabajador*. En este condicionante, cuando se cronifica como
es el caso por desgracia en Espaiia, existen mltiples evidencias cientificas que
condicionan directamente repercusiones en la salud fisica y mental®.

En el mismo sentido, la precariedad laboral tiene una repercusion indudable en la
salud de la persona que la padece. Ya en 2006, en una tesis doctoral defendida

por Marcelo Amable, en la Universidad de Pompeu y Fabra de Barcelona y en el
departamento de Ciencias Experimentales y de la Salud y dirigida por prestigiosos
autores como Joan Benach y Fernando Garcia Benavides, se evidenciaba claramente
esta correlacion®.

//// MATERIAL Y METODOS

Para este informe, se han realizado seis entrevistas de 1,5 a 2 horas cada una,
grabadas, transcritas posteriormente y remitidas a las entrevistadas para que
aprobaran el trabajo final elaborado.

Este método se ha realizado en el centro de salud mental de adultos, recurso de
especialidad de segundo nivel, dependiente del Hospital Universitario Puerta del Mar,
con las grabaciones realizadas en el propio centro. Se entrevistaron a profesionales
de la psiquiatria, enfermeria y trabajo social.

Todas las personas entrevistadas tienen una amplia experiencia profesional, lo que
significa que tienen criterios y trayectorias personales en la atencién de pacientes que
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viven en la ciudad de Cédiz, de la que se quiere extraer su perfil de salud.

Igual proceder se llevé a cabo en la Unidad de Salud Mental Infantil (USMI). Este
recurso es de tercer nivel para todos los especialistas salvo para pediatras que
pueden derivar a los pacientes de forma directa desde los cero a los seis afios,
después de esas edades deben pasar por el filtro del segundo nivel. Las entrevistas
también se realizaron en el propio centro asistencial. Se prestaron a la colaboracién
los profesionales de la enfermeria, trabajo social y psicologia clinica, todos adscritos
a la USMI-Cédiz.

Este centro atiende a pacientes de todo el area aanitaria, pero todos reconocen que la
mayoria de las derivaciones proceden de los barrios de La Vifia y los contiguos Santa
Maria y El Pépulo, que tienen todos ellos perfiles similares en cuanto a nivel bajo
socioecondmicos. Es patente que las mayores derivaciones proceden de los barrios
de menor nivel socioecondmico.

. DERIVACIONES
CENTROS SALUD NUMERO DE DERIVACIONES (PAP) AJUSTADOS POR TAE
(10.000 TARJETAS)

EXTRAMUROS

LA PAZ 441 119

PUERTA TIERRA 295 12

LA LAGUNA 288 80

LORETO PUNTALES 197 79

TOTAL EXTRM 1221 390

INTRAMUROS

MENTIDERO 295 118

OLIVILLO 267 130
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DERIVACIONES

CENTROS SALUD NUMERO DE DERIVACIONES (PAP) AJUSTADOS POR TAE
(10.000 TARJETAS)

LA MERCED 156 111
TOTAL INTRAM. 718 359
TOTAL CADIZ 1.939 749

Adjuntamos numero derivaciones realizadas desde atencion primaria en 2017 segun datos
recogidos - en p.1.0 (plan integral operativo) y sin contar con las diferidas

A todos los profesionales entrevistados se les presentd la misma encuesta, que se
le hizo llegar dias previos a la entrevista, para que tuvieran tiempo para madurar las
contestaciones:

Preguntas formuladas:

1. Principales motivos de consulta de salud mental para la poblacién de la
ciudad.

2. Esos motivos o causas ¢se distribuyen de la misma manera segun edad,
sexo, clase social?

3. ¢Se percibe algin cambio de tendencia en los dltimos afios?

4. ¢;Cuales crees que son los principales determinantes de la salud mental en la
ciudad?

5. ¢En qué grupo crees que se obtienen mejores resultados con vuestras
intervenciones desde los servicios de salud mental?

6. ¢En qué grupos crees que se necesitan otros abordajes que van mds alla de
las unidades de salud mental?
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//// RESULTADOS EN SALUD MENTAL DE ADULTOS EN LA CIUDAD DE
CADIZ

Se transcriben los conceptos clinicos consensuados de las conversaciones.
PUNTO 1: Principales motivos de consulta de salud mental para la poblacion de la ciudad.

Los motivos de consulta predominantes son los cuadros de ansiedad, depresiones y
somatizaciones. El incremento de estos cuadros estd en relacién con factores socio-
econdmicos y también personales.

Ante el incremento de los factores estresantes, la respuesta normal es la ansiedad,
que debemos saber canalizar. Si fracasamos en su control o los estresores son
demasiados graves, se puede entrar en crisis, lo que conlleva con cierta frecuencia la
bisqueda de apoyos y ayudas. Una de ellas es la sanitaria.

Es cierto que no todas las personas, ante estresores similares, responden con el
mismo grado de ansiedad. Las respuestas van a depender de los adecuados o no
adecuados niveles de contencion que tengan cada cual. Estos diques tienen que ver
con factores psicolégicos pero también con otros socio-econémicos y familiares.

La consecuencia habitual de todos estos hechos comentados es un aumento de las
consultas sanitarias, bien sean por motivos aparentemente somaticos o psiquicos.
En muchas ocasiones, ademas, se acude buscando remedios milagrosos y ahi nos

encontramos con los abusos en la peticién de psicofarmacos.

El abuso de los psicofarmacos es un hecho constatado. Adjuntamos la tabla del
consumo en Andalucia y en Espafia.

Ansioliticos 8.924.423 9.966.098 11,67

Derivados benzodiazepinas 1.642.129 2.091.856 27,39
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2008 2013 % Var. 08-13
Earmagos relacionados benzo- 783,648 299 594 114
diazepinas
Otros hipnoticos y sedantes 124.413 87.389 -29,76
Antidepresivos 4.252.334 5.517.977 29,76
Psicolépticos / psicoanalépti- 219,637 0 100,00
cos (comb.)
Antipsicoticos 1.860.695 1.877.692 0,91
Litio 41.920 40.947 -2,32.
Total 17.849.199 20.374.553 14,15

Tabla 18. Consumo de farmacos en Andalucia. Total de envases. SSPA, 2008-2013
Fuente: Servicio de Asistencia Farmacéutica del Servicio Andaluz de Salud.

Antipsicéticos 13.744.389 14.192.497 14.091.784 | 13.481.266 13.351.436 -2,86
Antidepresivos 35.177.505 | 37.805.971 38.587.556 | 38.765.700 | 38.954.531 10,74
Tranquilizantes 53.012.679 54.916.395 | 54.914.376 54.522.845 | 54.565.279 2,93
A 21774414 | 22703.535 | 22.511.144 | 22.026.211 21.655.222 -0,55
sedantes

Tabla 19. Consumo de envases. Espafia, 2009-2013.
Fuente: Crisis econdmica y Salud mental. Informe SESPAS 2074
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Es necesario mencionar la utilidad de estos farmacos y el alivio que ocasionan
cuando realmente son necesarios y estan bien utilizados.

Las causas de este abuso de psicofarmacos son mdltiples y multifactoriales.
Destacamos como las mds significativas en nuestra drea asistencial:

© La excesiva medicalizacion de los problemas cotidianos. Existe una tendencia
a medicalizar, psiquiatrizar y psicologizar.

© La cultura social predominante, en el cddigo social actual se imponen algunas
cuestiones, como la tolerancia cero al sufrimiento, fomentado incluso por la
publicidad, gue nos dice como ante cualquier molestia existe un farmaco que
nos permitiria seguir con nuestra actividad. Se fomenta la creencia que todo
tiene arreglo, que para cualquier dolor (fisico 6 psiquico) o bien existe una
pastilla o una técnica psicoldgica que lo elimine.

© Lanecesidad de una respuesta inmediata.

© La orientacién mds biologicista de la salud mental y el agotamiento del
profesional, habitualmente sobrecargado y con falta de tiempo para intentar
transmitir otras alternativas.

© La estructuracién de la asistencia clinica y el tiempo disponible para la misma.

Existen otras estrategias técnicas, distintas a las farmacoldgicas, es decir, distintas a
la respuesta inmediata que desea y solicita el paciente de que se le recete una pastilla
milagrosa que le solucione cualquier trastorno 6 situacién conflictiva, que pueden
ayudar en muchos casos de Trastorno Mental Menor (TMM), que son patologias

poco significativas, como son los programas de autoayuda, relajacion grupal, grupos
socioeducativos, asociaciones que organicen de forma coordinada con Salud Mental
programas de ocio y tiempo libre, habitos saludables, etc., que pueden paliar en gran
parte el aislamiento, la soledad y mejorar la salud en general.

Una dificultad afiadida es la no adecuada coordinacién entre los recursos de Salud
Mental y la Atencién Primaria de Salud y ademds entre los recursos sanitarios y
los de Trabajo Social. En la cartera de servicios de los centros de salud no aparece
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ningun servicio especifico en relacidn con la Salud Mental. Se han disefiado, eso si,
una serie de iniciativas que tratan de paliar esta desconexion. Se han instaurado una
serie de grupos dentro de la Atencién Primaria, como los Grupos Socioeducativos

en Atencién Primaria (GRUSE) 6 los Grupos de Afrontamiento de la Ansiedad en la
Atencidn Primaria (GRAFA), con muy buenos resultados pero, evidentemente, estos
programas sin la dotacion de recursos adecuados no se pueden asumir. Todos somos
plenamente conscientes y los hemos padecido que en los dltimos afios ha habido
recortes importantes en estas parcelas, lo que ha influido en la calidad de nuestra
asistencia clinica.

En relacion con los Trastornos Mentales Graves (TMG), queremos destacar como en
los barrios, en general, el estigma del enfermo mental grave es menor, es aceptado
en su entorno y recibe el apoyo vecinal. De todas maneras, este fenémeno de apoyo
vecinal ha ido a menos. La forma de vivir en las casas ha variado y no hay tanta
labor comunitaria. Ademas, la poblacion de Intramuros ha envejecido mucho y las
posibilidades de ayuda comunitaria son menores.

Los Trastornos Mentales Menores por disfuncién familiar, condiciones de la vivienda,
convivencia de varias generaciones como consecuencia del paro y la precariedad
laboral se detectan mds en la actualidad que hace décadas. En los barrios que
mantienen en mayor medida esa labor comunitaria de apoyo vecinal normalizado
existen unos niveles de solidaridad que hacen disminuir las consecuencias negativas.
Vivir en el casco antiguo o en Puertas de Tierra es como vivir en otra ciudad.

Los trabajadores sociales tienen su vision especifica. En la década de los 90 la
mayoria de los cuadros que se atendian en el centro (ansiedad, depresiones leves,
problemas relacionales, problemas con los vecinos....) estaban relacionados con las
condiciones en la vivienda propia (con servicios comunes: bafios y cocinas, viviendas
en mal estado...). En el momento actual han disminuido mucho los problemas de
consultas condicionados por las viviendas y aumentan los derivados del paro, la
precariedad laboral y la falta de recursos econémicos.
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PUNTO 2: Esos motivos o causas ;se distribuyen de la misma manera segin edad,
sexo, clase social?

La distribucion por grupos de edad no es homogénea. Existen dos picos, uno que va
de los 40 a los 50 afios y otro de los 60 a los 70 afios.

En relacion al sexo existe un predominio de mujeres sobre hombres.

Antes de entrar en las causas que pensamos son determinantes, queremos dejar
claro que son afirmaciones subjetivas, es decir, no estén sustentadas en estudios
cientificos o estadisticos.

La mujer adopta mas roles sociales, es madre, ama de casa, en muchas ocasiones
aportadora de ingresos y en torno a ella se organiza la vida diaria. Todo esto sin
descartar que tenga que cuidar y atender a sus mayores, sobrecarga que termina
llegando tarde o temprano.

Todas estas funciones que asume la mujer de ‘forma obligatoria’ terminan pasando
factura. Si bien es verdad que se aprecian algunos cambios en relacién con los roles
masculinos y femeninos, todavia estamos lejos de la paridad.

Entre las causas actuales que estan influyendo en una mayor sobrecarga y
agotamiento, destacamos el retorno de los hijos al domicilio familiar, bien sea por
separaciones de las parejas o por falta de trabajo, en cuyo caso llegan acompafiados
de toda la familia, con los problemas de habitabilidad y convivencia que todo ello
provocan.

Todos tenemos experiencias de atender a mujeres cuyas circunstancias vitales se
caracterizan por ser mayores y con sus pensiones, habitualmente bajas, mantienen
al resto de la familia. El papel determinante de los abuelos, mejor seria decir abuelas,
en la infraestructura del ndcleo familiar de los hijos es un hecho nada infrecuente.
Esto es un estimulo positivo en ocasiones pero también provoca unas limitaciones y
termina agotando a la mujer que lo padece.

En relacion a la clase social, nuestra opinién es que acuden mas a los Servicios de
Salud Mental publicos las clases menos favorecidas. La clase social alta acude
menos Y, si lo hace, es en caso de trastornos mentales graves.
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PUNTO 3: ;Se percibe algiin cambio de tendencia en los tltimos afios?

La tendencia mds llamativa es el incremento de los problemas de ansiedad reactiva,
derivados de la situacion socio-econémica y en los barrios mas desfavorecidos a la
infravivienda, al riesgo de padecer desahucios, al paro, a la pérdida de autonomiay a
las situaciones forzadas de reestructuracion de sus familias.

Si a estos determinantes le afiadimos que la cobertura o proteccion social ha
disminuido, tenemos las condiciones que justifican el incremento de la ansiedad.

Estas situaciones son factores claros de demanda de consultas en Salud Mental, lo
que provoca una masificacion y desesperanza de todos, incluido la del profesional
que le atiende, ya que la resolucion desde luego no es la medicalizacion. Por otra
parte, los Servicios Sociales se ven desbordados sin poder responder plenamente a
las demandas.

En estos casos, con claros determinantes sociales en los trastornos mentales
menores y reactivos, son fundamentales los grupos de apoyo familiar, organizaciones
vecinales o asociaciones de autoayuda de pacientes y familiares.

PUNTO 4: ;Cuales crees que son los principales determinantes de la salud mental en
la ciudad?

Hay consenso sobre el principal determinante de la salud mental que seria el
desempleo y la precariedad laboral.

La sociedad vivi6 en el pasado el gran problema de la emigracion. Ahora, un
determinante social es el paro, pero un factor que lo cronifica es que la falta de
formacion dificulta las posibilidades de encontrar empleo y la cultura predominante en
el barrio es la aceptacion de esa realidad de desempleo por lo que la salida pasa por
la economia sumergida impidiendo asi encontrar un trabajo que mejore la situacion.
Las habilidades las emplean en pedir ayudas sociales.

Antes funcionaban muy bien las escuelas taller donde aprendian un oficio. En la
actualidad, estas escuelas se han perdido. Ahora los cursos son tedricos, no les
interesa y la administracién se gasta mucho dinero en ese estéril concepto. Las
escuelas taller sacaban a los jévenes que no estudiaban del aislamiento, de la
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ociosidad, les abria otras perspectivas, les sacaba de esa calma. Ademas aprendian y
recibian una prestacion. Se ha perdido la formacién de los oficios. Esto hace concluir
que seria necesario hacer menos cursos académicos y mas escuelas taller.

Los malos tratos a mujeres han aumentado. No es extrafio que situaciones que
propician la irritabilidad generen malos tratos; ademas los programas facilitan que se
hable mas de estos problemas.

Existen casos de maltrato de hijos a padres aunque no se puede confirmar que estén
aumentando. Una de las causas es su tardanza a la hora de reconocer la situacion
en la consulta, sélo se confirma cuando se llega al limite. Las madres no reconocen
facilmente estos problemas.

PUNTO 5: ;En qué grupo crees que se obtienen mejores resultados con vuestras
intervenciones desde los servicios de salud mental?

En las familias en exclusion social o en riesgo de exclusion es mas dificil cualquier
tipo de abordaje porque es complicado que sigan indicaciones y le den continuidad,
tanto en la atencion como en los cuidados.

En estos casos con determinantes sociales desfavorables son mas imprescindibles
todavia las actuaciones coordinadas e interdisciplinarias, entre los recursos
sanitarios y de Trabajo Social. Es muy necesaria una mayor dotacion de recursos,
tanto humanos como materiales.

En las consultas de enfermeria de Salud Mental, donde mejores resultados se han
conseguido son con los programas de psico-educacion familiar, donde se empodera
a los familiares, dandoles herramientas para un mejor entendimiento del enfermo.
Hemos comprobado como al reducir las expectativas se consigue una evolucion més
favorable, tanto para el paciente como para las familias.

Una circunstancia desfavorable es la falta de recursos socio-sanitarios residenciales
de media y larga estancia. Este hecho redunda en las familias provocéndoles una
sobrecarga que terminan agotando a las cuidadoras.

El apoyo vecinal en muchas casas es clave para mantener situaciones de personas
abandonadas, impedidas y que no podrian sobrevivir por si solos. Hay sistemas de
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contencion familiares propios (las capacidades que cada familia tiene) y después
estdn los sistemas de contencidn externos que son los movimientos sociales y los
vecinos. Esta cultura del apoyo vecinal es ancestral, aunque esté disminuyendo. De
todas maneras, siempre en los barrios mas unidos (en los partiditos) existirda mas
que en otras comunidades.

PUNTO 6: ;En qué grupos crees que se necesitan otros abordajes que van mas alla
de las unidades de salud mental?

Consideramos que un mayor apoyo institucional a las asociaciones de familiares,
como FAEM (Familiares y Allegados de Enfermos Mentales) y AFEMEN (Asociacion de
Familiares de Enfermos Mentales) ayudaria mucho y completaria a la atenciéon mas
completa de estos pacientes.

Son fundamentales también los programas de capacitacion de las personas con
trastornos mentales a través de los programas de empleo, para intentar optimizar la
reinsercion socio-laboral de estos enfermos.

//// RESULTADOS EN SALUD MENTAL EN LA INFANCIA EN LA CIUDAD
DE CADIZ

PUNTO 1: Principales motivos de consulta de salud mental para la poblacion de la
ciudad.

Trabajando con nifios, los principales motivos de consulta son trastornos con déficit
de atencién con 6 sin hiperactividad (TDAH) y trastornos de conducta. Primero serian
los trastornos de conducta, ya que los TDAH, se consideran problemas de conducta.

Puede haber consultas también para diagnosticar y tratar enfermedades y trastornos
mas especificos como el Asperger, Autismo y también Psicosis infantil, pero
afortunadamente son menos prevalentes.

La crisis ha generado paro, desencadenado separaciones matrimoniales y los nifios
han desarrollado trastornos de las emociones, secundario a las situaciones en los
domicilios. No son enfermedades psicopatoldgicas graves. Son trastornos reactivos
(por suerte, si no hay discusiones, se adaptan... y mejoran). Muchos de ellos con una
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comprension del nifio, y trabajo con el entorno, mejoran; para ello se estan realizando
esfuerzos de coordinacién y formacién con los profesionales implicados, pero atn
queda mucho trabajo, pues sigue imperando el modelo biologicista y muchos nifios
mejoran con psicoestimulantes que es mas facil y rapido y es lo que la poblacién
demanda.

Todos estos cuadros de TDAH y trastornos de conducta son constantes en las
consultas y han aumentado en los ultimos afos.

En general son tratados por trastornos de conducta, entre los que se incluye los
problemas de control de la conducta en las relaciones con los adultos (disciplina,
impulsividad, ansiedad, alimentacidn... afectivos muchos) y los problemas de
conducta relacionados con la escolaridad (agresividad entre ellos, falta de respeto

a figuras de autoridad, falta de interés por los estudios...) y la clinica escolar
(suspensos, fracaso de curso, desmotivacion para estudiar, negativa a ir al cole
porque se aburre...) convirtiéndose problemas escolares en problemas psiquiatricos.

Para resumir, TDAH y comportamientos disociales, aparecen como el resto de
Andalucia. Estos trastornos de conducta son en muchas ocasiones por inadaptacion
al mundo de adultos.

Estos trastornos son mucho mas frecuentes que los trastornos mentales graves.

PUNTO 2: Esos motivos o causas ;se distribuyen de la misma manera segun edad,
sexo, clase social?

Es mucho més frecuente los trastornos de conducta en nifios que en nifias. Las
nifias se adaptan mejor, tienen mas tolerancia. El 98% de los casos de TDAH y otros
trastornos de conducta se da en chicos, que tienen mayor agresividad y son mas
impulsivos.

Cuanto mds pequefio, mas se consulta por trastornos del desarrollo y menos de
conducta. A partir de 4-5 afios predominan las consultas por trastornos de conducta.
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Ahora existen mds casos de nifios de 6 afios. Esto se debe a que hay una mayor labor
preventiva, un mayor conocimiento de pediatras y profesores y a que tienen mas
facilidad para la derivacién a la USMI. Pero hay una edad determinante y dificil que va
desde los 9 afios a la adolescencia.

A menor nivel social, menor nivel de estudios y mayor tasa de paro el riesgo de
padecer trastornos de conducta aumenta.

Antes eran mds frecuentes en las clases sociales bajas pero en la actualidad no es
asi. Ahora no hace falta una familia desestructurada o con problemas de adicciones,
sino que son familias que tenian buena situacion previa, y ahora con la crisis (paro,
separaciones, conflictos) han desencadenado estos episodios. Afecta a cualquier
nivel social. No se hacen publico muchas veces por vergiienza social: son casos
dramaticos (mujeres con casa propia previa que ahora estan limpiando en casas
ajenas para ganar dinero...) Cuando mejoran las situaciones en sus casas familiares,
los nifios mejoran mucho. Si la Empresa Municipal de Vivienda les facilita algdn piso
y pueden abandonar el domicilio de los abuelos, los nifios mejoran incluso en casos
graves de trastornos de emociones.

PUNTO 3: ;Se percibe algiin cambio de tendencia en los ultimos aifios?

En todos los barrios hay de todo. Antes habia barrios marginales donde eran mas
frecuentes estos trastornos de conducta y TDH. Ahora hay menos guetos que antes.
Hay que mejorar, pero la realidad no tiene nada que ver con la vivida en otras décadas.

Existe un aumento de la demanda por la presién escolar y esto ha llevado a una
tendencia rapida e inmediata de resolver el malestar que produce a veces el nifio,
siendo el farmaco y la tendencia biologicista algo que va en aumento. Se necesitan
mas terapias psicoldgicas y de grupo y desmedicalizar mas.

Las consultas en la Unidad de Salud Mental Infantil de la ciudad de Cédiz han
aumentado mucho. Quizas por una mayor accesibilidad y por un mayor interés en la
prevencion de riesgos, lo que genera también mayor nimero de hiperdiagndsticos, en
muchos casos erroneos.

La crisis genera un estrés emocional en los padres y en las familias y esto repercute
en los nifios. Hay nifios que no tienen autonomia con el suefio, y resulta que viven o
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han vivido mucho tiempo compartiendo espacios para dormir con muchos familiares
(con abuelos en el salén, hacinamientos, normas distintas de los padres y de los
abuelos...) y todo ello repercute l6gicamente en las conductas de los nifios.

Existe un aumento, no relacionada con la crisis, de consultas del espectro autista.
No sélo en la de Cédiz sino en otras USMI. Es posible que sea porque se detecta
mejor.

En los nifios con trastornos de conducta, en los hiperactivos... son muy necesarias las
actividades extraescolares, por ejemplo de habilidades sociales. No sélo actividades
dirigidas a los nifios sino también para mejorar las competencias de los padres. Cada
vez las funciones de los padres son mas complejas porque se conocen mas aspectos
que influyen en la educacién y hay que mejorar esas competencias. Que haya grupos
o0 escuelas de padres para favorecer las competencias parentales son otra de las
intervenciones fundamentales que habria que abordar para mejorar el futuro de esos
nifios (escuela de padres o grupos de psicoeducacion).

Y necesidad de estar con sus padres y cuidadores, disfrutar con ellos, no tantas
actividades extraescolares, en algunos casos.

PUNTO 4: ;Cuales crees que son los principales determinantes de la salud mental en
la ciudad?

El principal determinante social es la desinformacion. Muchas veces los padres no
conocen estos trastornos y los nifios tienen problemas escolares. No es lo mismo

unos padres informados que acuden a los recursos informativos (Fundacion de la

Mujer.....) que otros que no conocen estos trastornos y pasan por conflictos.

Otras veces, algunos de los padres son enfermos mentales y no detectan estos
trastornos. El nifio no tiene psicopatologia sino que la padecen el padre o la madre. La
salud mental del padre o de la madre es otro determinante social. El trabajador social
trabaja habitualmente con la familia y detecta que el problema es del padre o la madre.

Los principales determinantes de la salud mental son el paro y el desconocimiento

(de todos, incluyo también de profesionales, educadores, cuidadores...). También la
pobreza. La incultura, la desinformacion, la poca inquietud de aprender y la falta de
autonomia personal.
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La cuestion econdmica es importante.

La cuestion educativa no sélo afecta a la escuela sino que habria intervenir en la
educacion de los adultos.

PUNTO 5: ;En qué grupo crees que se obtienen mejores resultados con vuestras
intervenciones desde los servicios de salud mental?

En el grupo que consiguen una nueva casa, la mejora es muy importante. Los nifios
que viven en casas, hacinados, que duermen en el salén, que para dormir tienen que
esperar que se duerma el abuelo....es légico que tengan trastornos del suefio y de
conducta.

Otro grupo de mejora es la psicoeducacion, coordinados con los colegios, dan buenos
resultados. Los trabajadores de familia de los servicios sociales hacen una labor
estupenda.

Otra labor importante es recurrir a las asociaciones y trabajar con ellas: con buena respuesta.

Se considera que deberian volver las escuelas talleres que en otros tiempos han
desarrollado una labor muy importante.

Cuanto mas pequefios son los nifios que se atienden, mas probabilidades existira para
la prevencion primaria o secundaria de estos trastornos. La intervencidn precoz puede
reducir las posibilidades de trastorno de conducta en el futuro (saber responder a una
rabieta de un nifio pequefio puede prevenir un trastorno de conducta posterior).

Hay que disponer de profesionales preparados donde prioricen la autonomia y la no
dependencia de las familia con el sistema sanitario es importante la formacién de
los profesionales en este sentido, y ayudar a las familias y cuidadores a ser lo mas
auténomos posible.

PUNTO 6: ;En qué grupos crees que se necesitan otros abordajes que van mas alla
de las unidades de salud mental?

La Unidad de Salud Mental Infantil no puede trabajar de forma aislada. Los sistemas
educativo, social y judicial tienen que trabajar de forma coordinada porque son
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complementarios. También tiene especial relevancia el trabajo coordinado de las
instituciones relacionadas con los Centros de Menores.

Ha mejorado mucho en los ltimos afios este trabajo de equipos multidisciplinarios,
incluso de instituciones distintas al ser ahora comisiones de seguimiento
multidisciplinarias. Cuando hay un caso grave en un colegio, se rednen estas
comisiones multidisciplinarias y consiguen mejores resultados, incluso en situaciones
graves. Estas comisiones, como son un despliegue de recursos, se deben reservar a
casos graves, pero el trabajo coordinado de la USMI con sociales y educativos debe
ser permanente.

Una iniciativa prometedora es disefiar una escuela de padres, intentando sequir el
modelo de escuela de pacientes. Este podria ser un abordaje mas realista en cuanto
a las necesidades de salud mental de los nifios y sus cuidadores, sobre todo para

la psicoeducacién de las dificultades que toda crianza lleva aparejado y que puede
conllevar el riesgo a desencadenar trastornos el dia de mafiana. Esta experiencia que
se estd desarrollando en la USMI esta dando excelentes frutos.

Existe un problema en la actualidad con los cuidadores de nifios pequefios. Hay
mucho miedo y un sentido de la responsabilidad exagerada. Parece que las familias
tienen que tener conocimientos de pediatria, nutricién.., todo parece complicado. En
este grupo se consiguen buenos resultados con programas de psicoeducacion, tipo
escuela de padres.

Habria que potenciar las Unidades de Atencidn Temprana dirigidas a los menores de 0
a 5 afios.

También serian necesarios recursos especificos como unidades de dia (no existen) y
mejorar los recursos hospitalarios (actualmente sélo hay dos camas en la Unidad de
Agudos del Hospital de Puerto Real destinadas a pacientes provenientes de la USMI).

///| DISCUSION
Este estudio, ante la complejidad de una metodologia cuantitativa, ha utilizado una

cualitativa, pero dada la diversidad y el nimero de profesionales entrevistados y el
consenso encontrado, se deduce que las conclusiones son realistas y correctas.
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Los trabajos publicados antes de la crisis financiera del afio 2008 sugieren que las
dificultades econdmicas contribuyen a una peor salud mental. El estudio IMPACT,
realizado en consultas de Atencion Primaria en Espafia, muestra un incremento
significativo de los trastornos mentales mds frecuentes. Los trastornos del estado
de dnimo aumentaron un 19% aproximadamente entre 2006 y 2010, los trastornos de
ansiedad un 8% y los trastornos por abuso de alcohol un 5%. También se observan
diferencias de género, con un aumento de la dependencia de alcohol en mujeres
durante el periodo de crisis. El desempleo constituye el factor de riesgo mas
importante para este aumento. Paralelamente se observa, en los Gltimos afios, un
aumento del consumo de farmacos antidepresivos, aunque no una variacién al alza
significativa del nimero de suicidios. Finalmente, se sefialan algunas propuestas
para reducir el impacto de la crisis en la salud mental: incremento de servicios
comunitarios y politicas activas de empleo, de reduccién de consumo de alcohol y de
prevencion de conductas suicidas, en especial en poblacion joven’.

Los resultados de este estudio son coincidentes en cuanto al aumento de las
consultas por trastornos mentales, por problemas de ansiedad y depresion reactiva.
No se ha podido confirmar el dato del alcoholismo incrementado en las mujeres.

Parece muy claro que en la ciudad de Cadiz han aumentado las consultas en Salud
Mental de adultos, sobre todo en base a trastornos del dnimo (ansiedad y depresion)
y que estas entidades estan condicionadas directamente por la situacion laboral y
econdmica que estan padeciendo muchas familias de esta ciudad.

El desempleo es un determinante fundamental. La medicalizacién y el aumento

del consumo de psicofarmacos se deben a diversos factores: mayor demanda del
usuario, rendicién del profesional por sobrecarga asistencial y cultura de bisqueda de
la ‘pastilla milagrosa’. No hay datos de suicidios en nuestro estudio.

Hay que tener en cuenta lo expuesto por Daponte y Escolar, dos expertos salubristas,
en un encuentro organizado y celebrado en la Escuela Andaluza de Salud Pdblica.
Estos autores coinciden en que la metodologia que se le exige a un estudio
epidemioldgico para correlacionar crisis, recortes o iniciativas en ese sentido y sus
repercusiones sobre la salud son tan exigentes que cuando se concluye no siempre
se llega a tiempo. No hay una recogida suficientemente precoz para acercarse a la
realidad®. Hay que utilizar otras herramientas mas eficaces.
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En cuanto a la infancia, parece también evidente que han aumento los trastornos de
conducta y los déficits de atencidn con o sin hiperactividad. lgualmente parece claro
que estas alteraciones son reactivas a situaciones conflictivas familiares, como el
que varias generaciones tengan que vivir en casa de los abuelos.

Existen documentos cientificos suficientes que destacan estos aspectos de la salud
mental, de interés en salud publica, y formas de prevenirlos. La prevencién primaria
habria de completarse con prevencién secundaria y terciaria. La vigilancia segin

el esquema de las enfermedades crénicas (estudios de encuestas, publicaciones
cientificas, etc.) priorizaria la depresion, el suicidio, las adicciones y las patologias
del espectro autista, asi como los pacientes cronicos complejos. Serian abordajes
especificos:

© El estudio de diagndsticos al alta hospitalaria y de causas de muerte para
trastornos mayores, suicidios, tentativas de suicidio, nuevos pacientes
psicaticos y trastornos de personalidad y de conducta alimentaria en
adolescentes y jévenes.

© Laidentificacién de una red clinica de salud mental de base poblacional capaz
de revelar determinados eventos centinela: ejemplo de Italia.

© Larealizacion de encuestas sobre determinadas problemadticas en poblacion
asistida®.

Queremos finalizar destacando la importancia vital de la participacién ciudadana
real y efectiva. En la generacion de culturas saludables y de la lucha por la salud
es fundamental. Los planes locales de salud son una oportunidad histérica para
conseguir estos fines. Pero en la Salud Mental este componente sociosanitario
alcanza niveles que los diferencian de algunos otros. Los efectos sobre la familia,
los barrios y la sociedad en general de los trastornos mentales crénicos son
devastadores cuando se encuentran sin recursos de apoyo.

Las asociaciones de enfermos y familiares hacen una labor que alguna vez deberian
recibir un homenaje publico. Queremos destacar en la ciudad de Cadiz |a realizada
por FAEM (Familiares de Enfermos Mentales), AFEMEN (Asociacién de Familiares
de Enfermos Mentales) y AFEDU (Asociacion de Familiares de Enfermos Duales), sin
desmerecer a las demas.
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//// CONCLUSIONES PERFIL DE SALUD MENTAL EN LA CIUDAD DE
CADIZ

© El ndmero de consultas en Salud Mental de los adultos que viven en la ciudad
de Cddiz esta aumentando.

© Los trastornos mds frecuentes son la ansiedad y la depresién reactiva.

© Son mas frecuentes en mujeres.

© Los condicionantes sociales mds claramente relacionados con estos trastornos
son el nivel educativo, la situacién laboral, el paro de larga duracién y las
dificultades econdmicas para conseguir una vida adecuada.

© Han disminuido los trastornos mentales determinados por la infravivienda.

© La proteccion social ha disminuido y el desamparo se ha incrementado.

© El apoyo familiar, sobre todo de las mujeres, tiene un efecto paliativo de las
carencias socioecondmicas.

© El precio de esta labor es el agotamiento de las cuidadoras.

© El apoyo comunitario vecinal ha disminuido pero sigue siendo fundamental en
los casos de personas mayores sin apoyo familiar.

© La medicalizacion ha aumentado: se atribuye a la enfermedad lo que es un
problema social que de forma reactiva produce trastornos.

© Labusqueda de la pastilla milagrosa es la salida a esta medicalizacion.
© Elconsumo de psicofarmacos ha aumentado.
© Son necesarias politicas de salud publica para prevenir esta dindmica.

© Los programas de psicoeducacién son fundamentales para pacientes, para
familiares y para cuidadores.
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© Elndmero de consultas en Salud Mental Infantil también estd aumentando.

© Los trastornos de conducta y los déficit de atencién con o sin hiperactividad
son los mds prevalentes.

© Son mas frecuentes en los nifios que en las nifas.

© Esposible que en este aumento también contribuya una mayor capacidad
diagndstica y la disponibilidad de recursos especificos.

©® La medicalizacion es también un hecho en la infancia.

© Enla mayor parte de los casos el condicionante es una situacién domiciliaria
muy deficitaria y sobrecargada.

© Cuando mejora la situacion (vivienda nueva) los trastornos de conducta
mejoran e incluso pueden llegar a desaparecer.

© Existen picos de edades: alrededor de los 6 afios y la adolescencia.
© Enedades tempranas se pueden prevenir estos trastornos.

© La atencién multidisciplinaria coordinada (sanitaria, social, educativa y judicial)
es fundamental para el abordaje correcto.

© Los programas psicoeducativos son imprescindibles.
© Laimplicacién de la comunidad en el abordaje de los problemas de salud
mental es decisiva para conseguir resultados satisfactorios.
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6.9 LOS ACTIVOS PARA LA SALUD

José Manuel Martinez Nieto (facultad de Enfermeria y Fisioterapia de Cédiz)

Unos de los elementos que se determind como fundamental desde el inicio del trabajo
conducente a la elaboracion del Perfil de Salud y del Plan Local de Salud de Cadiz

fue la inclusion del enfoque de Activos para la Salud, entendiendo por estos, como

lo definen Morgan y Ziglio, “cualquier factor o recurso que potencie la capacidad

de los individuos, de las comunidades y poblaciones para mantener la salud y el
bienestar”(1), y en el intento de que este informe y propuesta incluyera, ademds de la
cldsica visién del déficit, aquellos aspectos positivos, favorables, las fortalezas que
existan en la ciudad de Cédiz, elementos que posibilitaran y facilitaran mantener y
desarrollar la salud en nuestra ciudad, siempre bajo un enfoque salutogénico(2,3), de
salud positiva(4,5) y de desigualdades sociales en salud(6).

Podriamos plantearnos si a estas alturas del proceso sabemos algo de los activos
para la salud de que disponemos y usamos en Cadiz.

Para abordar esta cuestion podemos recurrir, al menos, a tres fuentes, las cuales
ordenandolas y presentandolas secuencialmente segin orden temporal son:

© Estudio Activos para la salud en la provincia de Cddiz: Una aproximacion a
través de la vision de los profesionales de la Salud (7).

© Trabajo de los diferentes grupos motores que han participado en la elaboracion
del Perfil de Salud.

© Algunas experiencias especificas realizadas, en las que se han identificado
diferentes recursos y activos para la salud, entre las que se puede nombrar
el Fotovoz realizado en el Barrio de La Vifia por la Asociacién Sociocultural
Mujeres de Acero o la experiencia de Mapeo de Activos para la Salud en La
Merced.
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1. Estudio Activos para la salud en la provincia de Cadiz: Una aproximacion a través
de la vision de los profesionales de la Salud(7). En este estudio, publicado en 2015
en el libro La salud en Cadiz y sus determinantes(8) y referido en el Plan Provincial de
Salud de Cédiz(9), se hace referencia a los recursos y activos para la salud existentes
en la provincia de Cadiz, clasificdndolos en ocho tipos distintos o categorias:

© De los individuos.

© De las relaciones informales / sociales.

© De las asociaciones formales.

© De las organizaciones

© Fisicos y medioambientales del drea.

© Econdmicos.

© Culturales.

© Tecnoldgicos
Podemos considerar que la mayoria de los activos para la salud identificados en
este estudio no solo estan disponibles o pertenecen al &mbito provincial, sino
también al local. Algunos recursos/activos, especialmente algunos de los fisicos
y medioambientales (espacios naturales como la montafia, la sierra, los parques
naturales, o el campo), aunque no se encuentren en el propio espacio geografico del
municipio, pueden ser tenidos en cuenta, ya que al encontrarse en las proximidades,
estan disponibles y accesibles para la poblacion y de hecho son utilizados. Otros
recursos, como los econémicos, deben ser considerados de manera diferenciada

teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la ciudad de Cédiz.

Los principales activos para la salud identificados en este estudio, clasificados segun
categorias, se reflejan en la tabla 1.
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1.- Activos de los individuos.

©® Motivacion (general y aspectos de salud). Actitud (ante la vida, las circunstancias,
los consejos de los profesionales). Sentido de la vida, visién o filosofia de vida.
Alegria, felicidad, optimismo.

© Valores.

© Conocimientos y creencias (general, tradiciones, de su enfermedad, situacién, de
los recursos existentes, formacion: nivel educativo).

© Capacidad de afrontamiento/manejo de problemas (incluye reconocer problemas y
sus causas)

© Habilidades sociales/de comunicacion y sociabilidad (Capacidad para:
Comunicarse, transmitir, escuchar, empatizar - respetar, compartir, pedir ayuda,
relacionarse en grupo y redes sociales, cardcter abierto/extroversion).

© Concepcidn social/comunitaria (contrario a individualismo), generosidad,
solidaridad, altruismo.

© Autoestima.

Resiliencia.

Actividad (contrario a pasividad), capacidad de trabajo, de aprovechar el tiempo,

constancia.

Responsabilidad.

Creatividad

Sinceridad

‘Cardcter gaditano”: extrovertido, divertido, generoso, alegre,

desdramatizacién de problemas.

2.- Activos de las relaciones informales / sociales.

© Familia.
© Amigos.
© Vecinos.
© Redes sociales / Grupos de iguales / Relaciones sociales amplias.
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3.- Activos de las asociaciones formales.

Asociaciones y grupos:

Religiosos (Cofradias y Hermandades...)

Voluntarios y ONGs (Cruz Roja, Céritas, Colectivos de ayuda...)

Deportivos (vela, futbol, ciclismo, pesca, caza...)

Culturales y liidicos (teatro, lectura, flamenco, toros, caballos, carnaval...)

De enfermos y familiares, GAM (Grupos de Ayuda Mutua) (Ca. Mama, Alzheimer,
Fibromialgia, Autismo, Minusvalidos...)

Vecinos

AMPAS (Madres y padres de alumnos)

© Mujeres (de la mujer)

4.- Activos de las organizaciones.

Centros / atencidn reflejada:

Servicios Sociales.

Atencidn sanitaria (Hospitales, AP..)

Educacion (Centros educativos...)

Mayores/Ancianos (SS Mayores, Residencia de ancianos y discapacitados, Centro

de mayores, Casa del pensionista, Ayuda a domicilio)

Infancia / Juventud (Campamentos de nifios y jovenes, Casa de la juventud..)

Colectivos con problemas especificos (centro de alzheimer, discapacitados,

centros de atencién temprana, atencién a la mujer maltratada)

© Colaboracion con asociaciones

© Recursos y actividades culturales y lidicas (teatro, zoo, baile, ludotecas...)

@ Recursos y actividades deportivos y actividad fisica (piscinas, deportivos, rutas
saludables, Taichi...)

© Actividades educativas, saludables, Educacion para la Salud... (drogas,

alimentacion...)

5.- Activos fisicos y medioambientales del area.
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Clima (Luz / sol, temperatura...)

© Instalaciones deportivas / para actividad fisica (carril bici, polideportivo,
piscinas, campos/canchas de futbol.., recursos/aparatos/mobiliario
para ejercicio fisico en zonas publicas, club ndutico, rutas de paseo/
senderismo).

© Espacios creados / acondicionados en entorno urbano (plazas, parques,
jardines, zonas de paseos, paseo maritimo, espacios abiertos, zonas de
pic-nic y recreo)

© Espacios naturales (mar, playa, pinares, parques naturales, bahia/entorno
acudtico, montafia/sierra, lago/pantano, campo).

© Vivienda: (viviendas que permiten relaciones vecinales, casas de campo/
chalet, con huertos... arquitectura tipica: casas bajas...).

© Ciudad: tamafio no excesivo...

© Medios de transporte / comunicaciones

© Entorno / Ambiente social (saludable, no estresado..., seguridad

ciudadana).

6.- Activos economicos.

© Sector Primario (ganaderia, agricultura, viticultura/bodegas, pesca)

© Sector Secundario (industria, alimentacién, marroquineria...)

© Sector Terciario (hosteleria/turismo -playa, rural, “festivo™, comercios,
actividad portuaria).

© Apoyo econdmico de la familia, ONG's, Iglesia, Banco de alimentos.

7.- Activos culturales.

© Artes/actividades culturales (teatro, cine, musica, baile/danza, pintura,
escultura, literatura...)
© Costumbres / tradiciones.

8.- Tecnoldgicos.

© Nuevas tecnologias, Internet, TIC's.
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Tabla 1.- Activos disponibles en la provincia de Cadiz.
Fuente: Modificado de: Martinez Nieto JM, Ldpez de Lis C, Robles Viafia M, Rojas Villegas J, Sudrez-
Bércena Gémez A, 2015(7).

2. Trabajo de los diferentes grupos motores que han participado en la elaboracion
del Perfil de Salud.

Desde el mismo inicio del plan se observé la necesidad de tener en cuenta el enfoque
de activos para la salud, asi, en el taller de impulso y desarrollo de la Accién Local en

Salud dirigido a aquellas personas que estuviesen interesados en participar en el Plan
se incluy6 formacion especifica sobre Activos para la Salud.

Posteriormente, y una vez comenzado el proceso de trabajo del Perfil de Salud, se le
planteé a los tres grupos motores (Intramuros, Extramuros-Bahia y Extramuros-Playa),
asi como a los diferentes grupos de trabajo (Vivienda y Espacio Publico, Educacion,
Problemas Sociales, Medio Ambiente, Estilos y Habitos de Vida y Morbimortalidad

y Sistema Sanitario) que comenzaran a identificar recursos y activos para la salud...
contestando a cuestiones como ;qué funciona bien? ;en qué somos buenos? ;qué
aspectos positivos encontramos?, y en resumidas cuentas que determinaran y
registraran aquellas fortalezas y elementos positivos que se encontraran. Con esto no
se ha pretendido conseguir un listado pormenorizado y exhaustivo de todos los activos
existentes, sino solo comenzar el mapeo, ya que la identificacion y puesta en valor,
activacion y desarrollo de los recursos/activos es un largo proceso, e incluso continuo y
permanente, que va mucho mas alla en contenido y temporalidad que el Perfil de Salud.

Fruto de esta labor, puede comprobarse como el informe, el trabajo de los grupos
motores y de sus grupos de trabajo, esta jalonado de aspectos positivos, recursos y
potenciales activos para la salud existentes especificamente en la ciudad de Cadiz.
Entre ellos, sin animo de caer en reiteracion, ya que han sido expuestos a lo largo del
presente documento en sus correspondientes apartados, podemos nombrar algunos
de ellos, como:

© Caracteristicas de las personas como la forma de ser abierta y hospitalaria, la
manera de afrontar las situaciones, la resiliencia, la sociabilidad, amabilidad,

optimismo, alegria, generosidad o la solidaridad.

© Laidentidad y el sentimiento de pertenencia y de mutua dependencia.
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© Las redes de apoyo social y familiar, las relaciones personales, de amistad,
vecinales y la familia como elemento central.

©® Las asociaciones de diversa indole, grupos de ayuda mutua, clubs,
voluntariado...

©® Recursos dependientes de diferentes organizaciones / instituciones, como los
educativos, sanitarios, sociales, museisticos, bibliotecas...

© Equipamientos docentes, culturales y deportivos. Caracteristicas urbanisticas
y sociales de la ciudad, espacios libres y de esparcimiento, carril-bici, playas,
zonas verdes... todo ello en un clima que favorece su utilizacion y posibilita y
fomenta la actividad fisica, el ocio y las relaciones sociales.

©® Recursos, elementos, y manifestaciones culturales de todo tipo, que de forma
transversal se relacionan con los distintos activos mencionados.

© Gran cantidad de actividades que se organizan desde diferentes instituciones,
organismos, asociaciones y grupos, y que fomentan habitos saludables.

En algunos de estos recursos/activos, se han encontrado importantes diferencias en
cuanto a su distribucién geogréfica en la ciudad de Cadiz. Un ejemplo de esto es la
concentracion de parques y de zonas de recreo en ciertas zonas de extramuros y la
escasa disponibilidad de los mismos en otras zonas.

3. Otra de las fuentes de recursos y activos para la salud hace referencia a algunas
experiencias que se han realizado (o se estan realizando) y que suponen el inicio de
un camino en el que no se trata solo de identificar los recursos/activos, sino de poner
de manifiesto su valor, enlazarlos, activarlos, y que pueden suponer una interfase, el
paso de la investigacion a la accion (participativa), a la utilizacion de esos recursos
detectados en beneficio de las personas, su salud y su bienestar.

Ejemplo de estas experiencias lo
tenemos en el Fotovoz realizado en el
Barrio de La Vifia por la asociacion

sociocultural Mujeres de Acero y en la
barriada de la Paz por un grupo de
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adolescentes de un taller socioeducativo de la Delegacién de Asuntos Sociales. En
ambas experiencias, de forma participativa y a pie de calle, se identificaron y
fotografiaron elementos que podrian actuar como activos para la salud, para
posteriormente de manera grupal reflexionar sobre todos esos elementos y asi poder
hacer planes de acci6n y utilizarlos adecuadamente.

Otro ejemplo a mencionar es el Mapeo de Activos para la Salud en La Merced, en el
que a través de metodologia cualitativa (entrevistas cualitativas semiestructuradas
a informantes clave y posteriormente grupo focal y nominal), se estén identificando
y priorizando recursos/activos, asi como planteando propuestas de accién
encaminadas a usarlos y optimizarlos.

Con todo esto, tras la conclusion del Perfil de Salud, nos podemos plantear... ;qué
hacer a partir de ahora en cuanto a los activos para la salud y a la promocién de la
salud?

Como hemos comentado, la identificacion y puesta en valor, activacion y desarrollo
de los recursos/activos es un largo proceso, e incluso continuo, que va mucho mas
alld en contenido y temporalidad que el Perfil de Salud. Lo que se ha realizado hasta
ahora no es sino el inicio del camino, por lo que se debe continuar con el mapeo de
activos, su identificacion, y sobre todo pasar a la fase de implantacion y desarrollo,
de accion, de uso de los activos detectados a través de acciones de Promoci6n de la
Salud basada en Activos (10), para lo cual se deben fomentar la competencia y auto-
responsabilidad de la comunidad, promoviéndose la colaboracidn, la participacién

y el empoderamiento de la misma, implantandose procesos de desarrollo y accién
comunitaria.
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Para implantar y desarrollar esta compleja fase de desarrollo, de activacion y uso de
los recursos/activos, de participacion activa de la comunidad, de apropiacién y co-
creacion de salud, en resumidas cuentas de Promocion de la Salud Basada en Activos,
es aconsejable considerar, al menos, los siguientes elementos basicos:

© Accion directa del sistema formal. Sequir desarrollando y optimizando los
distintos recursos, programas, servicios y actividades ofertadas desde
el sistema formal y los organismos dependientes del Estado, la Junta de
Andalucia (sistema sanitario, educativo, asuntos sociales...), Ayuntamiento,
Diputacion, Universidad, etc.

© Prescripcién social/recomendacion de activos. Instauracion de un sistema de
prescripcion/recomendacion de activos para la salud a través del cual se pueda
referir, poner en contacto, intermediar o derivar a la persona hacia aquellos
recursos/activos para la salud que le fueran beneficiosos, ya sean comunitarios
o del sistema formal.

© Implicacidn, colaboracién y coordinacion entre el sector publico, el sector
privado, el tercer sector o de accidn social y la comunidad.

© Desarrollo comunitario/accién comunitaria. Promocion de la accion/
participacion de la propia comunidad, los grupos, las asociaciones para que
actten en favor de su salud. Fomento de agentes de salud comunitarios y de la
educacion entre iguales.

© Conocimiento, colaboracion y coordinacion entre los propios recursos
comunitarios. Ya sean asociaciones, grupos de ayuda mutua, clubs, etc.

© Mapas y registros de recursos/activos disponibles, lo que facilitaria la
prescripcion/recomendacion de los mismos por parte del sistema formal, asi
como el acceso directo a esos recursos por parte de la comunidad.

Para terminar, parece importante recordar que el modelo de activos, la auto-
responsabilidad y el empoderamiento no puede justificar una disminucién de los
servicios publicos ni el desmantelamiento del Estado del Bienestar, sino que debe
plantearse como una estrategia para mejorar y aumentar el nivel de salud y el
bienestar(7,11) en la ciudad de Cadiz y disminuir las desigualdades en salud existentes.
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7.1 Introduccion

En el marco del proceso de elaboracion del Plan Local de Salud de la ciudad de Cadiz,
esta fase de priorizacion y aportacién de propuestas se realizé de forma participativa
partiendo de los cocimientos adquiridos de los problemas de salud y de sus
determinantes durante la produccidn del Perfil de Salud de Cadiz.

Se remarca en este punto la importancia de la experiencia lograda en el desarrollo y
elaboracién del Plan de Salud del barrio La Vifia ya que ha servido de referencia para
desarrollar un trabajo similar, en este caso, en la ciudad de Cadiz al completo.

Metodoldgicamente, esta fase consistié en una jornada ciudadana para la priorizacion
de los principales problemas detectados en el Perfil de Salud, destacando también

los activos en salud, y la posterior propuesta de acciones para la mejora de la salud
de la comunidad. Se celebré el 16 de enero de 2019 en el Centro Integral de la Mujer,
edificio en el que se ubica la Delegacién municipal de Salud.
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7.2 Desarrollo metodologico

Esta jornada estuvo abierta a toda la ciudad y tuvo una asistencia de un centenar de
personas con perfiles de cardcter intersectorial, con la participacion de profesionales
de distintas instituciones, representantes del movimiento asociativo de la ciudad y
también varias personas a nivel individual.

La jornada de trabajo de 9.00 a 14.00 horas, se desarrollé en tres partes:

1.

Presentacion del Perfil de Salud de la ciudad de Cddiz. Este documento es
resultado del trabajo de varios meses de mds de cien personas de diversas
instituciones y de movimientos sociales de la ciudad, lo que le concede

a este documento una transversalidad y una multidisciplinaridad muy
satisfactoria y apegada a la realidad local.

En la jornada se realizé una exposicion de los datos mds significativos del
Perfil de Salud presentada por representantes de cada uno de los 6 grupos
de determinantes. Posteriormente se repartio a los presentes la lista de los
problemas, necesidades, determinantes, factores de riesgo y de proteccion...
elaborada por el grupo coordinador a partir de los documentos del Perfil de
Salud de Céddiz.

Priorizacién de los problemas. A continuacidn, se realizé una priorizacién

de los problemas y las necesidades derivadas del Perfil de Salud, agrupados
segun los grupos de trabajo por los tipos de determinantes sociales de la
salud. El sistema que se utilizo fue el de votacién simple ponderada por
cada grupo de problemas, en funcién del nimero de composicion del mismo.
La votacion se realizé individualmente, mediante una plantilla de votacién
andnima.

Recomendaciones y propuestas surgidas de los seis grupos de trabajo por
tipos de determinantes: 1 Vivienda, 2 Educacién, 3 Problemas sociales,

4 Medioambiente y espacios publicos, 5 Estilos y Habitos de Vida, 6
Morbimortalidad. Los asistentes se dividieron libremente entre los distintos
grupos por perfiles o intereses profesionales y personales. La organizacién
realizé una adecuacion de la distribucién atendiendo a criterios numéricos y
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de perfiles.

// 7. Priorizacion y propuestas Plan de Salud de Cadiz - 357




7.3 RESULTADOS

Como resultados de esta jornada de participacion se obtuvieron dos productos: una
lista de problemas priorizados y una serie de recomendaciones y propuestas por
grupos de determinantes.

/| 7.3.1 PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Listado de determinantes y problemas de salud prioritarios
16 de enero de 2019

56 Precio alquiler - hipoteca
35 Accesibilidad

31 Vivienda publica

16 Uso turistico

15 Hacinamiento

13 Deshabitada

13 Eficiencia energética

10 Conservacion
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44 Espacios publicos

39 Conciencia medioambiental

25 Suciedad

23 Accesibilidad

16 Ruido

13 Trafico motorizado

13 Residuos

11 Contaminacién del aire

7 Contaminantes hormonales
e

40 Nivel educativo familiar

32 Desestructuracion familiar

31 Recursos sociales y culturales

25 Gestion de emociones

24 Necesidades educativas especiales

17 Formacion profesional ocupacional

17 Actividades ludico-educativas

15 Atencién a la diversidad
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15 Educacién afectivo-sexual

10 Equipamiento

9 Educacién no formal

5 Educacion de personas adultas
4 Parentalidad

Alimentacion y actividad fisica

62 Alimentacion

49 Sedentarismo

41 Oferta de actividad fisica
25 Equipamientos deportivos

Adicciones
33 Alcohol
28 P_altologl’a dual (enfermedad mental y adic-
cién)
27 Tabaco
27 Programas, recursos y centros
17 Cultura tolerante
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15 Tranquilizantes e hipndticos
9 Cannabis

9 Rechazo social

6 Carga emocional

4 Opiaceos

70 Desempleo

27 Aislamiento social

20 Necesidades bdsicas

20 Personas sin hogar

16 Economia sumergida

15 Cualificacion profesional

15 Sobrecarga de personas cuidadoras
13 Envejecimiento

12 Dependencia

12 Soledad no deseada

10 Pensiones

10 Renta bésica y subsidios
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Problemas sociales

7 Asistencialismo
6 Consumismo
3 Emancipacion

Participacion

50 Participacién comunitaria

85 Relevo generacional

33 Redes de apoyo

27 Movimiento asociativo

27 Relaciones vecinales y comunitarias

Enfermedad
65 Sobrepeso y obesidad
57 Salud mental
27 Diabetes
24 Cancer
3 Asma infantil

Lista general de problemas priorizados
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Orden Problema/Necesidad/Factor de Riesgo Votos

1. Desempleo 70
2. Sobrepeso y obesidad 65
3. Alimentacion 62
4. Salud mental 57
5. Precio alquiler - hipoteca 56
6. Participacion comunitaria 50
7. Sedentarismo 49
8. Espacios publicos 44
9. Oferta de actividad fisica 41
10. Nivel educativo familiar 40
11. Conciencia medioambiental 39
12. Accesibilidad 35
13. Relevo generacional 35
14. Alcohol €8
15. Redes de apoyo 33
16. Desestructuracion familiar 32
17. Vivienda publica 31
18. Recursos sociales y culturales 31
19. Patologia dual (enfermedad mental y adiccion) 28
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Orden Problema/Necesidad/Factor de Riesgo Votos

20. Aislamiento social 27
21. Tabaco 27
22. Programas, recursos y centros 27
23. Movimiento asociativo 27
24. Relaciones vecinales y comunitarias 27
25. Diabetes 27
26. Gestion de emociones 25
27. Suciedad 25
28. Equipamientos deportivos 25
29. Necesidades educativas especiales 24
30. Céncer 24
31. Accesibilidad 23
32. Necesidades bésicas 20
33. Personas sin hogar 20
34. Formacion profesional ocupacional 17
35. Actividades lddico-educativas 17
36. Cultura tolerante 17
37. Uso turistico 16
38. Economia sumergida 16
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Orden Problema/Necesidad/Factor de Riesgo Votos

39. Ruido 16
40. Hacinamiento 15
41. Atencidn a la diversidad 15
42. Educacidn afectivo-sexual 15
43. Cualificacion profesional 15
44, Sobrecarga de personas cuidadoras 15
45, Tranquilizantes e hipndticos 15
46. Deshabitada 13
47. Eficiencia energética 13
48. Envejecimiento 13
49, Trafico motorizado 13
50. Residuos 13
51. Dependencia 12
52. Soledad no deseada 12
53. Contaminacidn del aire 11
54. Conservacion 10
55. Equipamiento 10
56. Pensiones 10
57. Renta bésica y subsidios 10
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Orden Problema/Necesidad/Factor de Riesgo Votos

58. Educacién no formal 9
59. Cannabis 9
60. Rechazo social 9
61. Asistencialismo 7
62. Contaminantes hormonales 7
63. Consumismo 6
64. Carga emocional 6
65. Educacion de personas adultas 5
06. Parentalidad 4
67. Opiaceos 4
68. Emancipacion 3
09. Asma infantil 3

/] 7.3.2 RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS POR
GRUPOS DE DETERMINANTES DE LA SALUD

/] 7.3.2.1 VIVIENDA

©® Regular el precio del alquiler y la calidad de la vivienda por medio de una
Ordenanza municipal que obligue a limitar los precios y se mejore el estado de
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las viviendas, interviniendo el Ayuntamiento.

Regular el uso turistico de la vivienda por medio de una Ordenanza municipal,
interviniendo el Ayuntamiento.

Recoger en la ordenanza del uso turistico de la vivienda la participacién
transversal de colectivos en labores de seguimiento, registro, oferta, etc. (como
Afanas, Asociaciones, etc.)

Colaboracién con la UCA y colegios profesionales del entorno de la ciudad, para
realizar estudios e investigaciones sobre soluciones y alternativas a problemas
de vivienda y salud.

Aumentar la dotacién econémica destinada a la colocacion de ascensores y
accesibilidad de viviendas y edificios, y aumento de la vivienda protegida, por
parte de las administraciones.

Penalizacion de la vivienda deshabitada con aumento de impuestos o
teniéndose que acoger al programa del Alquiler Social.

Ampliacion y diversificacién del programa Bajemos a la calle de forma
que se puedan acoger otros colectivos y también para otros modelos de
acompanamiento.

/// 7.3.2.2 EDUCACION

Las leyes de inclusion deben ir acompafiadas de financiacion. No se pueden
hacer efectivas con financiacion cero.

Uso real del lenguaje inclusivo y de género.

Poner en valor la formacién profesional y en concreto la necesidad de
revalorizar la formacion profesional ocupacional.

Ensefanza Paralela o No Reglada para de atender al alumnado en su dimensidn
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personal y emocional antes de acceder al curriculum.

© La Educacion Afectivo-Sexual debe trabajarse en colaboracién de los tres
agentes implicados: familias, escuela y centro de salud.

© Creacidn de un protocolo de acompafamiento a la inclusién, Necesidades
Educativas Especiales (NEE) Y Atencion A La Diversidad

© Bajada de ratios.
© Puesta en marcha del DUA, Disefio Universal para el Aprendizaje.
© Sensibilizacién y formacién del profesorado.

©® Creacion de itinerarios accesibles: eliminacién de barreras, colocacion de
guias, colocacion de pictogramas, en conclusién, accesibilidad universal.

© Formacidn Profesional Ocupacional como respuesta a un sector de la poblacion
joven sin expectativas.

© Escuelas abiertas: fomentar y flexibilizar la participacion de las familias.

© |Inclusion curricular de La Educacion Afectivo-Sexual con perspectiva de
globalidad.

© Debe trabajarse en colaboracion de los tres agentes implicados: familias,
escuela y centro de salud.

//] 7.3.2.3 PROBLEMAS SOCIALES

© Esindispensable que las diversas administraciones cubran las necesidades
bdsicas de personas y familias.

© Y se les dote de herramientas para encarar el tema de la bisqueda de trabajo
con la mayor eficacia posible.
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© Necesidad urgente de establecer espacios de coordinacion de todas las
entidades que trabajan en la misma problematica (Administraciones,
asociaciones, profesionales, empresas, etc.) para optimizar esfuerzos,
actuaciones y evitar duplicidades.

© Ofrecer una Renta minima para evitar la exclusién social.

© Que todas las nifias y nifios tengan una alimentacién saludable, debiendo ser el
Ayuntamiento parte muy activa en este tema.

© Trabajar en el desarrollo de habilidades emocionales en las personas paradas,
que les ayuden a enfrentar la situacién personal, social y familiar lo mas
positivamente posible.

© Por ello se deberian dar a conocer y reforzar los grupos socio-educativos que
ya existen en los Centros de Salud.

© Se considera necesario promover la cooperacion social entre las personas
paradas y la bisqueda de empleo con apoyo.

© Encuanto a las personas que reciben ayudas para la alimentacion: seria
conveniente que se les diera formacién minima sobre habitos de alimentacion
saludable.

© Estudiar la posibilidad de la realizacion de contraprestaciones de aquellas
personas que reciben ayudas, como una forma de sentirse dtiles y promover la
solidaridad.

© En cuanto a las personas cuidadoras: La inmensa mayoria son mujeres y
deberian contar con ayuda econémica, recuperando las ayudas para personas
cuidadoras.

© Se deberian llevar a cabo programas de respiro y que el voluntariado que
participara en estos programas estuviera debidamente remunerado.
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/l] 7.3.2.4 MEDIOAMBIENTE Y ESPACIOS PUBLICOS

© Utilizar fondos EDUSI como instrumento de financiacién para crear y mejorar
espacios publicos.

© Favorecer la prioridad peatonal frente a incluso la bici.

© Apoyar los proyectos y actividades generadas en el Parque Natural Bahia de
Cadiz que estd desaprovechado.

© Buen uso del Consejo Local de Medioambiente y Movilidad ya creado, para que
sea un 6rgano prdctico y efectivo en propuestas.

© Aportar mds medios al departamento responsable de Parques y Jardines y
fomentar el cambio de cultura arboricida del mismo.

© Actualizar el sistema de recogida de residuos, tanto en su forma (los
contenedores son inaccesibles, provocando que se dejen bolsas fuera), como
en el tipo (camiones ruidosos, seleccion de materia organica para compostaje,
etc.)

© Recursos y coordinacion en la eliminacion de barreras arquitectdnicas.

© Aumentar recursos para mantenimiento urbano.

© Priorizar el mantenimiento de las aceras frente al mantenimiento de la calzada.

/// 7.3.2.5 ESTILOS Y HABITOS DE VIDA

© Disminuir la burocracia de los programas que se llevan a cabo en los centros
educativos para fomentar su participacién y coordinar la recogida de
informacion.

© Reorientar la oferta deportiva fomentando el deporte para todos e incrementar
la oferta directa por parte del Instituto Municipal de Deportes de actividades
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abiertas a todo el publico especialmente en la zona intramuros.
© No hacer acciones puntuales sino coordinadas para tener un mayor impacto en
la poblacién, y evitar situaciones de programas con poca participacién como

estd ocurriendo actualmente.

© Incrementar las vias de informacién o comunicacién hacia la poblacion y crear
procesos participativos con todos los sectores.

© Incrementar las instalaciones deportivas.

© Establecer una coherencia con las politicas a la hora de publicitar alcohol
respecto al patrocinio. Ejemplo: campafas de carnaval de Cddiz.

© Revisar la formacidn de los profesionales para crear campafias motivantes.

© Programas interdisciplinares a nivel comunitario para mejorar el estilo de vida.

© Reorientar los programas existentes o con incremento de participacion de los
medios de comunicacién. Medir las acciones que se realizan y seguimiento de

los efectos a medio y largo plazo.

© Campanas de divulgacién de las acciones llevadas a cabo para incrementar el
conocimiento de la poblacidn.

© Disefiar una aplicacién de comunicacién con la poblacién donde todos los
organismos involucrados en estilos de vida puedan subir informacion.

© Creacion de una unidad especifica de para abordar problemas de alcohol e
implementar campanas de educacién sobre abuso de alcohol.

© Dinamizar el papel de las asociaciones y creacion de herramientas para ser
mediadores en su barrio.

© Creacion de una figura por barrio contratada dedicada a conectar con la
poblacién.
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/l] 7.3.2.6 MORBIMORTALIDAD

Incluir la labor de los psicélogos clinicos en los centros de salud.

Colaborar en la reorientacion y cooperacion con las asociaciones de vecinos.
Impulsar la mejora en el Registro de Canceres.

Impulsar el trabajo en red entre instituciones y movimientos sociales.
Impulsar campanas de prevencion de canceres.

Mejorar la accesibilidad de la ciudad de Cddiz.

Reivindicar la recuperacion de los presupuestos sanitarios finalistas y las
plantillas de los centros sanitarios, para hacer posible la Accién Sanitaria
Comunitaria.

Ayudar a los movimientos ciudadanos que se dedican en la préctica al apoyo
comunitario y que son esenciales para muchas personas. Generar espiritu de
barrio, espiritu comunitario.

Contribuir a la coordinacion de todas las organizaciones e instituciones que
trabajan en prevencion de la salud. Favorecer la existencia de un Banco de

Recursos, de una Base de Datos que ayuden a todos.

Mejorar la comunicacion entre los centros de salud y las asociaciones civiles y
vecinales.

Mejorar el poder de convocatoria de los Centros de Salud con la ciudadania en
cuanto a las actividades formativas que en la actualidad se organizan.

Escuela de padres y madres para prevenir los trastornos mentales en la
Infancia.

Talleres de formacién para padres y madres de apoyo que ayudaran a los
futuros padres con hijos con problemas mentales. Deben estar cercanos a
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pediatria en los centros de salud. Para evitar la derivacién automdtica a Salud
Mental.

© Talleres reglados de Formacién a Profesionales (sanitarios, educativos,
sociales, policia, etc.), para evitar la medicalizacién de la Salud Mental, sobre

todo Infantil.

© Reimpulsar la Asociacién de Diabéticos de Cddiz (ASDIGA) con la ayuda de
profesionales multisectoriales.

© Talleres de formacién para grupos de autoayuda comunitarios.

© Disefiar programas de intervencidn psicoterapéuticas en personas con
sobrepeso o diabetes.

© Talleres de formacién, dirigidas a ciudadania, sobre habitos y estilos de vida
saludables.

© Ayudar a los movimientos ciudadanos que se dedican en la préctica al apoyo.

© Tratar de utilizar indicadores de calidad de todos los programas para demostrar
cientificamente la utilidad de los mismos.

© Incentivar los programas de educacion y prevencion de la salud individual y
comunitaria.

© Reorganizar escuelas de pacientes que sirvan como asesores en los barrios.
© Tratar de impulsar la prescripcidn social en las propias consultas asistenciales.
© Talleres que trabajen sobre la gestion emocional.

© Organizar calendarios fijos de talleres que puedan ser conocidos y asumidos en
cada barrio.

© Consolidacién de encuestas de salud periddicas.
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Las intervenciones realizadas en el Ayuntamiento de Cadiz generadoras de salud
comunitaria se organizan en los tres apartados siguientes:

1. Actuaciones generadas a través de la red de salud
2. Actuaciones del Ayuntamiento de Cddiz sobre los determinantes de la salud

3. Elaboracidn de la agenda anual de acciones

8.1 ACTUACIONES GENERADAS A TRAVES DE
LA RED DE SALUD

Se relacionan algunas actuaciones realizadas en el marco del Plan Local de Salud, en
primer lugar las de La Vifia, seguidas después por las efectuadas en otros barrios o en
el conjunto de la ciudad.

En la tabla se indican las actividades de salud comunitarias realizadas en el primer
periodo, mds centradas en el barrio de La Vifia:

FECHA ACTIVIDAD LOCALIZACION

La Junta de Gobierno Local aprueba el
6/11/2015 inicio de gestiones con la Delegacion de Ayuntamiento de Cadiz
Salud de la Junta de Andalucia

El jefe de Servicio de Salud Publica, An-
drés Rabadan Asensio, presenta la Red de
Accion Local en Salud a politicos, técni-
cos y agentes sociales.

Saldn de Plenos del
Ayuntamiento (70 per-
sonas)

17/2/2016

Adhesion del Ayuntamiento de Cadiz a la
26/2/2016 Red de Municipios de la Red de Accidn
Local en Salud por aprobacion undanime

Pleno del Ayuntamiento
de Cadiz
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FECHA ACTIVIDAD LOCALIZACION

Firma del acuerdo de colaboracion entre
22/3/2016 la Consejerfa de Salud y el Ayuntamiento Ayuntamiento de Cadiz
de Cadiz

Espacio de Creacidn
Contemporanea (ECCO)
de Cadiz

Taller de formacién impulso y desarrollo

7y8/4/2016 de la Accién Local en Salud

Delegacion Municipal de

4/5/2016 Constitucion del grupo motor de La Vifia Salud

Delegacién de Salud

Escuela Infantil V. de la
Palma

Asociacion Mujeres de
Acero

17/5/2016 a CEIP Santa Teresa

19/4/2018 Reuniones del grupo motor (18)

Biblioteca de La Vifia

Asociacién Calor en La
Noche

Procasa
UGC El Olivillo
Etc.

Plaza de la Reina, barrio
21/9/2016 Asamblea La Salud de La Vifia de La Vifia(150 perso-
nas)

Facultad de Ciencias
Econdmicas y Empresa-
riales (barrio de La Vifia)
(62 personas)

28/9/2016 Taller de formacidn La Salud de La Vifia
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FECHA

ACTIVIDAD

LOCALIZACION

Unién Democratica de

10/10/2/16 Charla La Salud en La Vifia Pensionistas (28 per-
sonas)
Trabajo colaborativo
directo de 62 personas
de 6 instituciones, 9
movimientos sociales, 2
17/5/2016 a . ciudadanos individuales,
6/4/2017 Perfil de Salud de La Vina ademds de la participa-
cién indirecta de otras
210 personas a través
de acciones participa-
tivas.
Taller presentacion del Perfil de Salud de Barrio de La Vifia (Co-
4/5/2017 La Vifia y priorizacion y propuestas parti- legio La Salle Vifia, 70
cipativas personas)
| Fiesta de La Salud
(Ayuntamiento, Delegacion T. de Salud, Plaza de La Reina (100
30/9/2017 o L
Distrito Sanitario, centros de salud, cole- personas)
gios y 43 asociaciones)
Talleres socioeducativos y de salud en la
infancia, adolescencia y juventud (salud
bucodental, alimentacion saludable,
9/2017 a . . L :
imagen y salud, autoestima, prevencién Centros Educativos
31/3/2018 . : L
de infecciones de transmision sexual...)
con educadoras sociales del Programa
Emple@ Joven
7/2/2017 a Taller de salud y entrenamiento de la Asociacion Mujeres de
10/10/2018 memoria de mujeres mayores Acero
Fotovoz Activos en Salud de La Vifia con Asociaci6n Mujeres de
13/7/2018 un grupo de la asociacion Mujeres de

Acero

Acero y barrio de La Vifia
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Las acciones en salud realizadas de manera colaborativa y participativa durante el
segundo periodo, mds abierto a la ciudad, son:

@ Talleres de educacion en salud de la comunidad.
Dirigidos a escolares de distintos grupos etdreos (infancia, adolescencia y
juventud).

+  Taller de SALUD bucodental

Taller infecciones de transmisién sexual (ITS)

«  Taller de diversidad de identidad de género y orientacion sexual
+  Taller de memoria

+  Taller de autoestima

*  Taller de alimentacién

«  Taller de buen uso de las TIC

@ Fotovoz en la barriada de la Paz.
Se ha realizado de manera coordinada entre la Delegacién de Salud del
Ayuntamiento de Cadiz y el programa de Asuntos Sociales de Zonas con
Necesidades de Transformacion Social con un grupo de adolescentes y jévenes
(14 a 16 afios) residentes en este caso en la barriada de la Paz y pertenecientes
a familias usuarias de los programas comunitarios de inclusién social.

@ Programa de alimentacion saludable en la Escuela Infantil Municipal
El disefio y desarrollo del programa educativo han sido realizados por el
personal de la Escuela Infantil Municipal, especialmente por un equipo
compuesto por la directora, el cocinero y una educadora con la colaboracion de
la médica de la Delegacién de Salud en el marco del Plan Local de Salud.

Las actividades dirigidas a los y las escolares se han realizado durante todo el
curso 2017/18 y las efectuadas con los progenitores de enero a junio de ese
curso escolar.

El programa tiene como objetivo promover la alimentacion saludable de
las familias y facilitar a padres y madres estrategias educativas para que
los menores adquieran habitos saludables. Se pretende asi, transferir la
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metodologia de ensefianza de conocimientos, actitudes y habitos sanos del
aula y el comedor al hogar.

El trabajo se desarrolla con toda la comunidad escolar en distintos contextos.
Por una parte, el profesorado y el personal auxiliar y de cocina trabaja con

el alumnado en el aula y en el comedor escolar durante todo el curso para
favorecer una alimentacion sana y completa. Por otro lado, el equipo impulsor
del programa de alimentacién (directora, educadora, cocinero y médica)
realizan reuniones informativas con los padres y las madres del alumnado

en una sesion al mes durante cinco meses de 9.00 a 70.00 horas en las

que se ofrece una informacion bdsica sobre la alimentacidn saludable, se
favorece la reflexion y el andlisis de la dieta que realiza cada familia, se debate
sobre el abuso del consumo de azicares, grasas no saludables, alimentos
ultraprocesados..., se resuelven dudas sobre las dificultades para llevar una
alimentacidn sana y se facilita a los padres y madres estrategias educativas
para que los menores adquieran habitos saludables.

Ademds de los y las profesionales referidos, en la charla de clausura del
programa han participado como especialistas en alimentacidn infantil una
pediatra del centro de salud del Mentidero y una nutricionista de la Escuela
Universitaria de Enfermeria Salus Infirmorum. Ambas participan habitualmente
en el Plan Local de Salud de Cédiz y contribuyen a incrementar la colaboracion
interinstitucional y el trabajo en red.

@ Dia de Accion en Salud de la Mujer y Dia de la Nutricion

El 28 de mayo de 2018 se celebré en la plaza de El Palillero un encuentro
ciudadano con profesionales de la salud gracias a la colaboracién municipal
con el Distrito Sanitario Bahia de Cddiz/La Janda y otras entidades
participantes con el objetivo de promocionar la alimentacion saludable y la
lactancia materna.

® Dia sin Tabaco

El 37 de mayo de 2018 se organizé de forma intersectorial la campania ‘El
tabaco rompe corazones’
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® Dia Mundial de la Salud

El Ayuntamiento de Cddiz se sumé a la celebracién del Dia Mundial de la Salud
iluminando el monumento de las Puertas de Tierra de color verde la noche

del sabado 7 al domingo 8 de abril de 2018. Miembros del grupo motor de La
Vifia participaron el sdbado en una concentracion en la plaza de la Libertad
bajo el lema elegido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Salud Para
Todos con la Cobertura Sanitaria Universal. En el acto se repartieron folletos
informativos del Plan de Salud.

@ Fotovoz con Mujeres de Acero

Actividad de identificacién de activos en salud del barrio de La Vifia y
empoderamiento de un grupo de mujeres de edad comprendida entre los 60 y
80 afios.

@ Bajemos a la calle

El Ayuntamiento de Cddiz firmé un convenio de colaboracién el 14/12/2018
con Cruz Roja Espafiola en Cddiz para desarrollar durante un afio un
programa dirigido a facilitar la salida de casa de las personas mayores que
viven confinadas en sus domicilios por problemas de movilidad, barreras
arquitectonicas o escasa red de apoyo social, prestando ayuda para bajar por
las escaleras y realizar acompafiamiento a quien lo precise. En la evaluacién
del programa colaboran la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia y el Distrito
Sanitario Bahia de Cddiz/La Janda.

® Pedalear en Salud

El Ayuntamiento fomenta que los nifios y nifias de 6 y 7 afios aprendan a
montar en bicicleta y que incrementen la actividad fisica con un programa
realizado en colaboracién con los centros publicos de la ciudad y un centro de
menores con discapacidad.
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8.2 Actuaciones del ayuntamiento de cadiz
sobre los determinantes de la salud

El Ayuntamiento de C4diz desarrolla una serie de planes, programas, campafas y
actuaciones en sus diferentes delegaciones que contribuyen al bienestar y a la salud
de sus vecinos y vecinas de la ciudad. Para la elaboracién del siguiente epigrafe se
ha solicitado a las delegaciones la cumplimentacién de una ficha en la que de manera
resumida describan cuales son las principales actuaciones llevadas a cabo desde sus
areas con repercusion en la salud de la poblacion.

// 8.2.1 Vivienda

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA LA PREVENCION DE DESAHUCIOS
Objetivo: Prevenir y paliar las situaciones de desahucio de las viviendas que
constituyan el domicilio habitual de las personas, especialmente las que se
encuentran en situacion de especial vulnerabilidad.
Acciones:

© Mediacién con propiedad, entidades financieras y juzgados.

© Coordinacidn con servicios sociales para informes y ayudas.

© Busqueda de alternativa habitacional en caso de imposibilidad de permanecer

en la vivienda.

SIAMI: SERVICIO DE ATENCION MUNICIPAL DE ASEORAMIENTO
INTEGRAL A INQUILINOS E INQUILINAS

Objetivo: Asesoramiento y mediacion en arrendamientos urbanos a las personas y
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familias arrendatarias que lo soliciten.

Acciones:
© |Informar de los derechos y obligaciones a las familias arrendatarias.
© Mediar entre propietarios/as o administraciones y arrendatarios/as.

© Facilitar documentacion para el contrato de arrendamiento e informacion legal
para ambas partes.

SERVICIO DE INFORMACION DE RECLAMACION DE CLAUSULAS
SUELO Y GASTOS DE HIPOTECA

Objetivo: Informar de los derechos, medidas de reclamacion y calculo estimado
de cantidades a recuperar por clausulas suelo y gastos de hipoteca indebidamente
cobrados.

Acciones: Asesoramiento personalizado de las medidas del Real Decreto 1/2017 para
la reclamacion de las cantidades indebidamente cobradas por aplicacion de cldusulas
suelo y para la recuperacidn de los gastos de constitucidn de hipoteca, con redaccion
de formularios de reclamacién ante las entidades de crédito.

PROGRAMA VIVIR EN CADIZ: ORDENANZA MUNICIPAL DE
ALQUILER

Objetivo: Fomento del alquiler de viviendas desocupadas para familias gaditanas con
garantias para familias propietarias e inquilinas.

Acciones:

© Para la propiedad.: anticipo para adecuacion de vivienda, garantia del pago
integro del alquiler durante tres afios y de la cuota de comunidad por parte
de Procasa, 50% del coste de contratacion del seguro y sequimiento juridico
y social con las familias inquilinas para el buen uso de la vivienda, zonas
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comunes y convivencia vecinal.
© Para las familias arrendatarias: garantizar el acceso a una vivienda digna con

ayudas para el alquiler durante la duracidn del contrato que varia en funcién de

sus caracteristicas econdmicas.
REGISTRO MUNICIPAL DE DEMANDANTES DE VIVIENDA
Objetivo: Regular el proceso de seleccion de personas y familias adjudicatarias de
todas las viviendas sujetas a cualquier régimen de proteccién publica, que vayan a ser
objeto de promocién y adjudicacidn, tanto en venta como en alquiler, en el municipio
de Cadiz, sean promovidas o no, por la sociedad municipal de vivienda de Cadiz,
PROCASA. El servicio que ofrece el Registro municipal va dirigido a todas aquellas
personas fisicas, mayores de edad, que quieran formar parte de un proceso de
seleccion para la adjudicacion de una vivienda bajo cualquier régimen de proteccion
publica, en la ciudad de Cadiz.
Acciones:

© Atencién personalizada para la inscripcién en el Registro.

© Talleres de informacidn de funcionamiento, procedimiento y baremacién del Registro.

// 8.2.2 Comercio v artesania

CAMPANA DE NAVIDAD. PLAZA DE SAN ANTONIO
Objetivo: Promocién del comercio en Cadiz Centro.
Acciones:

© Actividades lidicas que se realizan para activar y promover el comercio en Cadiz.
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© |Instalacién de pista de hielo y tobogdn en la plaza de San Antonio.
© |Instalacién de una carpa de la magia en la plaza de San Antonio, dirigida al
publico infantil.
CAMPANA DE NAVIDAD. ZONA DE LA LAGUNA
Objetivo: Promocién del comercio en la zona de la Laguna.

Accion: Realizacion de actividades dirigidas principalmente al pdblico infantil.

FERIA PROFESIONAL DE LA ARTESANIA

Objetivo: Promover el mercado de artesania durante la campafia de Navidad.

Accion: Instalacion de puestos en |a plaza de San Antonio donde los artesanos y artesanas pue-
den exponer a la venta sus articulos.

EXPOSICIONES

Objetivo: Dar una oportunidad a pequefios artistas para que puedan dar a conocer sus
obras.

Accion: Cesion de espacios para que puedan exponer sus obras al publico.

TALLERES ARTISTAS

Objetivo: Facilitar a pequefios artistas que dispongan de un lugar donde desarrollar
sus aptitudes artisticas.

Accion: Cesidn de talleres sitos en el Castillo de San Catalina.
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MERCADO DE CRUCEROS

Objetivo: Promover la artesania en Cadiz con vistas principalmente a las visitas de
cruceristas en la ciudad.

Accion: Instalacién de puestos en la plaza de San Juan de Dios para ser ocupados por
pequefios artesanos y artesanas.

MERCADO DE VERANO

Objetivo: Promocion de la artesania en Cadiz durante la temporada estival por la
mayor visita de turistas en la ciudad.

Acciones: Instalacion de puestos en el paseo maritimo para que los artesanos
muestren y vendan sus articulos.

ECOMERCADO. MERCADO DE AGRICULTURA ECOLOGICA
Objetivo:

© Fomentar una alimentacion saludable mediante el consumo de productos
agroecoldgicos o elaborados artesanalmente con garantia y reconocimiento de
produccidn ecoldgica.

© Fomento de la actividad econémica de la ciudad, vinculada a la sostenibilidad;
al cuidado del medio ambiente y a la correcta utilizacion de los recursos
naturales.

Accion: El Mercado se instala en el patio de la antigua Casa del Nifio Jesds, en las
Puertas de Tierra, los segundos sabados de cada mes, incluso festivos.
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// 8.2.3 JUVENTUD E INFANCIA

PTQ DE CARTAS MAGIC

Objetivos: Fomentar la reunion juvenil a través de los juegos de mesa e incrementar la
oferta y tipologia de actividades de ocio.

Acciones: Torneo del juego de cartas coleccionables ‘Cartas Magic'.

CARNAVAL JUVENIL E INFANTIL

Objetivos: Ofrecer una serie de actividades al publico infantil y juvenil durante las
fiestas de Carnaval y hacer protagonistas de la fiesta al pablico infantil y juvenil.

Acciones: Concurso infantil de disfraces, desfile, titeres...

CICLO DE CONFERENCIAS DE JOVENES HISTORIADORES/AS

Objetivos: Ofrecer la posibilidad a jévenes para que expongan sus trabajos de
investigacion histdrica y la adquisicién de experiencia por parte de los participantes.

Acciones: Ciclo de conferencias de personas jévenes historiadoras en formacién, que
en un futuro serdn investigadoras y estudiosas de la Historia.

TALLERES PREVENTIVOS EN LA CASA DE LA JUVENTUD

Objetivo: Formar en diferentes materias de interés: prevencion en drogas, educacion
sexual, trastornos alimenticios, entre otros segun las peticiones de los colegios
participantes.
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Acciones (talleres):
© Educacion vial
® Prevencion en el consumo de drogas
©® Los riesgos de internet
© Educacion sexual
© Bullying en la escuela
© Trastornos de conductas alimenticias
©® Consumo responsable

©® Género y publicidad

ENCUENTRO DE JUEGOS DE MESA

Objetivos: Ofrecer la posibilidad de disfrutar de los juegos de mesa como alternativa
de ocio difundir este tipo de actividad potenciando las relaciones entre jévenes.

Acciones:
©® Torneos de juegos de mesa.
©® Demostraciones y ludoteca.

©® Jornadas Divier - Tete Jugando.

TALLERES PREVENTIVOS ENROLLATE

Objetivo/s:
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© Drogas: proporcionar conocimientos sobre las drogas, todo lo que rodea
al botelldn, concienciar de los problemas que crea y fomentar una actitud
responsable y civica.

© Internet: proporcionar estrategias para que puedan protegerse mientras
navegan.

© Sexualidad: reflexionar sobre las actitudes ante la sexualidad, entendiéndola
como forma de relacién y comunicacidn, frente a actitudes de riesgo que se

llevan a cabo en el contexto de la movida juvenil.

Acciones: Talleres preventivos en centros de ensefianza de secundaria.

SALA DE ESTUDIOS NOCTURNA

Objetivo: Ofrecer la Sala de Estudios de la Casa de la Juventud como espacio para
estudiar en horario nocturno.

Accion: Sala de estudios en horario nocturno (sédbados y domingos).

LA NOCHE MAS CORTA MAS LARGA DE JUEGOS

Objetivos: Fomentar las relaciones entre los jovenes y la aficién a determinados
juegos y actividades sanas y divertidas.

Accion: Noche dedicada en la Casa de la Juventud a los juegos de mesa.

CLASICA JOVEN EN VIVO

Objetivos: Fomentar la musica clasica entre la juventud y propiciar la participacion del
alumnado del Real Conservatorio de Mdsica y otras escuelas de Musica de Cadiz.
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Acciones: Conciertos de cldsica de grupos o solistas jévenes.

CINE EN FAMILIA
Objetivos: Ofrecer un espacio en periodo estival todos los jueves por la noche donde
al aire libre recuperar esas tradicionales noches de cine de verano fomentando la

reunion juvenil y familiar.

Acciones: Proyecciones de peliculas.

JORNADA DE JUEGOS MUEVE FICHA
Objetivos: Difundir los juegos de mesa promoviendo las relaciones entre jovenes.

Acciones: Torneos de juegos, talleres y ludoteca.

FESTIVAL MANGA DE CADIZ

Objetivos: Incrementar el asociacionismo, potenciar la funcidn organizativa de las
asociaciones y promover el intercambio cultural.

Acciones:
©® Actividades de ocio relacionadas con el manga.

©® Actividades de cultura japonesa.

CARNIVAL FREAK GAMES

Objetivo: Ofrecer en las fechas de carnaval un espacio lidico que recoja un buen
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ndmero de las actividades preferidas por los jévenes que no estén relacionadas con el
carnaval.

Acciones: Actividades de ocio: talleres, videojuegos, torneos, etc.

DIA FRIKI
Objetivos:

© Facilitar a las asociaciones y colectivos juveniles la realizacion de actividades
disefiadas y propuestas por ellos mismos.

© Celebrar el dia friki.
Acciones: Actividades durante un dia completo, relacionadas con el mundo friki:

concursos, hamma, talleres, juegos de mesa, proyecciones, disfraces, conciertos y
videojuegos.

NOCHES DE TEATRO
Objetivos:

© Ofrecer a la juventud una alternativa de ocio y cultura para las noches de los
fines de semana.

© Facilitar espacios escénicos a grupos de teatro para realizar sus actuaciones.

Acciones: Representar obras de grupos de Cadiz y la provincia.

JORNADAS NAVIDENAS UNA NAVIDAD EN JUEGO
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Objetivos: Ofrecer en las fechas navidefias un espacio lidico que recoja un buen
ndmero de las actividades preferidas por la juventud.

Acciones: Torneos, talleres, karaoke, juegos de mesa, videojuegos....actividades de
ocio para todos los gustos como complemento a las vacaciones navidefias.

MASTER CLASS Y CURSOS DE LA BASCULA
Objetivos:

© Ampliar los conocimientos de los musicos y musicas que necesiten trabajar
correctamente la técnica del instrumento

© Ofrecer clases magistrales de musicos y musicas de prestigio.
Accion: Clases personalizadas dirigidas a jovenes en proceso de formacién musical

con un nivel bajo-medio que seré acreditada para curriculo musical. Las MasterClass
son clases magistrales impartidas por profesionales de prestigio.

MUSICA JOVEN EN VIVO
Objetivos:
© Motivar a los y las jovenes a actuar en directo.
© Apoyar a los grupos jovenes y a la cultura musical de la ciudad.

Acciones: Conciertos en directo de grupos noveles de masica juvenil.

TARDES DE COMIC
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Objetivos: Fomentar las relaciones entre los jovenes a través de su aficion a
determinadas actividades sanas y divertidas.

Accion: Clases magistrales de dibujantes de prestigio.

CASA DE LA JUVENTUD
Objetivos:

© Dar respuesta a la demanda de servicios y actividades destinadas a la
poblacion juvenil

© Ofrecer espacios para las necesidades planteadas por los colectivos juveniles y
jovenes en particular.

Acciones: Actividades celebradas en el centro (cursos, jornadas, uso de aulas, etc..)

CENTRO DE ARTES ESCENICAS
Objetivos:

© 1. Albergar todas las iniciativas ciudadanas relacionadas con las artes
escénicas.

© 2. Ofrecer un espacio sociocultural que interactie con la ciudadania gaditana:
familias, jévenes, grupos, entidades, particulares, empresas... con inquietudes
artisticas, teatro, ballet, danza, baile, entre otros, en vehiculos para fomentar la
creatividad y la convivencia.

Acciones: Actividades realizadas en el centro (representacion de teatro, talleres, etc..)
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LA BASCULA
Objetivos:
© Ofrecer un espacio destinado exclusivamente para su uso por jévenes que
individualmente o en grupo utilizan instrumentos que por sus caracteristicas
necesitan de amplificacion electrdnica y emiten un nivel de decibelios que
hacen imprescindible la insonorizacién y acondicionamiento acustico de las
salas de ensayo.

© Ofrecer un espacio para las relaciones entre jovenes.

Acciones: Actividades celebradas en el centro (cursos, ensayos, grabacion de
maquetas, etc..)

UN MAR DE ACTIVIDADES
Objetivos:

© Ofrecer una serie de actividades lidicas y deportivas para el recreo de la
poblacion juvenil e infantil que disfruta de la playa en los meses de verano.

© Ofrecer un programa de actividades de ocio variada y de calidad a la poblacién
infantil y juvenil, haciendo especial incidencia en la educacion y formacién en

valores.

Acciones: Actividades y talleres realizados en |a playa Victoria (Modulo Malibd), playa
de La Caleta y playa Santa Maria del Mar.

TALLERES POR JOVENES PARA JOVENES

Objetivos:
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© Motivar a los y las jovenes a recibir e impartir talleres, siendo los principales
protagonistas.

© Aumentar la experiencia de jovenes monitores y monitoras.

Acciones: Talleres multidisciplinares impartidos en la Casa de la Juventud.

/| 8.2.4, ENSENANZA

LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO COLEGIOS PUBLICOS

Objetivos y acciones: Limpieza de las instalaciones y mantenimiento de los edificios.

GUIA EDUCATIVA
Objetivos:

© Facilitar informacién de las actividades organizadas por el Ayuntamiento
dirigidas a la comunidad educativa

© Ofrecer informacidn de recursos educativos en la ciudad de Cédiz.

Acciones: Edicion de una guia digital y difusién por todos los centros.

TALLERES EDUCATIVOS

Objetivo: Ofrecer una herramienta a los centros de Primaria para incluir en las
aulas actividades relacionadas con la creatividad, la Lengua de Signos o valores
ciudadanos.
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Acciones:

Taller de creatividad: artes escénicas y del movimiento dirigido al alumnado de
1° Primaria

Taller de creatividad: cuentos, animacién a la lectura dirigido al alumnado de 2°
Primaria.

Taller de flamenco dirigido al alumnado de 3° de Primaria.
Taller de lengua de signo espafola.
Taller de astronomia dirigido al alumnado de 5° de primaria.

Taller de valores ciudadanos: sensibilizacion social dirigido al alumnado de 5°
de Primaria

Taller de valores ciudadanos: la participacion dirigido al alumnado de 6° de
Primaria

PLENO INFANTIL

Objetivos:

© Educar alos y las escolares en valores de participacion y de compromiso ciudadano.

© Desarrollar la iniciativa personal para adquirir compromisos y actitudes

proactivas en la busqueda del equilibrio y la justicia social.

Acciones:

© Asambleas en los centros educativos

© Pleno infantil en el Salon de Pleno del Ayuntamiento.
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PREMIOS A LA TRAYECTORIA
Objetivo: Premiar al alumnado de ESO, BACHILLER, Educacion de Adultos, Formacién
Profesional que hayan destacado por sus valores, su trayectoria personal, mas alla de

lo académico.

Acciones: Concesion de premios por el Consejo Escolar Municipal y entrega de estos
en un acto educativo que se celebra cada afio en el Salén de Pleno del Ayuntamiento.

DISTINCION EDUCATIVA

Objetivo: Distinguir a personas o entidades que por su trayectoria en el ambito de la
ensefianza hayan destacado.

Acciones: Concesion de la distincidn por el Consejo Escolar Municipal y entrega

de placa en un acto educativo que se celebra cada afio en el Salén de Pleno del
Ayuntamiento.

DIA DE LAS CIUDADES EDUCADORAS
Objetivo: Celebrar el dia de la Ciudades Educadoras.
Acciones:
© Jornada de difusion del concepto de Ciudad Educadora y de reflexion y puesta
en comun de actividades a desarrolla en nuestra ciudad en torno a este

concepto.

©® Puesta en marcha de la mesa de la Ciudad Educadora.

AULA DE CONVIVENCIA ALTERNATIVA
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Objetivo: Crear una opcion educativa para el alumnado expulsado de los centros de
secundaria de nuestra localidad.

Acciones:
® Creacién de un aula en la Casa de la Juventud

® Creacién de un aula en el centro Eduardo Benot.

CAMPANA DE ESCOLARIZACION
Objetivos: Apoyar la escuela publica e incentivar la matriculacion en colegios publicos
Acciones:
© Campana en los medios municipales: Onda Cddiz y pantallas Led.
© Carta informativa a todos los progenitores/tutores de los nifios y nifias en edad
de escolarizacién.
COLABORACION EN CURSOS DE VERANO DE LA UCA.
Objetivo/s:
©® Promover acciones formativas durante el periodo estival en nuestra ciudad.
© Proponery apoyar seminarios relacionados con los objetivos del Ayuntamiento.

Accion: Apoyo econémico a los Seminarios.

/| 8.2.5 MUJER

// 8. Plan de accién Plan de Salud de Cadiz - 397




EMPODERARTE CON...

Objetivo: Promover el empoderamiento personal y la igualdad de género, asi como la
creacion de redes sociales y la visibilizacion de las mujeres en la sociedad gaditana
doténdolas de herramientas y recursos que impulsen su participacion y, asimismo,
fomenten su autonomia, tanto en la vida publica como en la privada.

Acciones: Amplia gama de actividades y talleres formativos asi como de promocidn
del ocio y el tiempo libre entendidos como complementos indispensables para el
desarrollo individual y social de las personas. Los talleres se programan de enero a
junio y de octubre a diciembre de cada afio, ofreciéndose tanto en horario de mafiana
como de tarde.

AMAMANTAR ES UN DERECHO, HAZLO PUBLICO

Objetivo: Visibilizar la sala de lactancia y cuidados infantiles de la Fundacidn
Municipal de la Mujer, trasladéndola a la Plaza del Palillero, en apoyo a la
visibilizacién, promocion y proteccién de la lactancia materna como prdctica natural
clave para el desarrollo sostenible.

Accion: Instalacion de sala de lactancia y cuidados infantiles en la plaza del Palillero,
con motivo de la conmemoracién de la Semana Mundial de la Lactancia Materna.
Con esta actividad, la Fundacion Municipal de la Mujer y, por ende, el Ayuntamiento
de Cadiz apoya la visibilizacién y proteccion de la lactancia materna, con el slogan
‘Amamantar es un derecho, hazlo publico’, e invita a todas las madres lactantes que
asi lo deseen, a sumarse a esta reivindicacion.

CONMEMORACION DEL 28 DE SEPTIEMBRE: DIiA DE ACCION
GLOBAL POR UN ABORTO LEGAL, SEGURO Y GRATUITO

Objetivo: Reflexionar sobre la necesidad de garantizar el derecho de las mujeres a
tener control respecto de su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductivay a
decidir libre y responsablemente sobre la maternidad.
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Accion: ¢El aborto como un derecho consolidado? Mesa redonda que analiza, desde
distintas perspectivas, el derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo y a la
salud reproductiva.

SEMANA CONMEMORATIVA DEL 19 DE OCTUBRE, DiA MUNDIAL
CONTRA EL CANCER DE MAMA

Objetivo: Sensibilizar y concienciar a la poblacién gaditana sobre el cancer de mama
y conmemorar el 19 de octubre, Dia Contra el Cancer de Mama, como recordatorio del
compromiso de toda la sociedad en la lucha contra esta enfermedad.

Acciones: Actuaciones a determinar cada afio.

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE VIOLENCIA DE GENERO

Objetivo: Ofrecer una atencion integral a las victimas de violencia de género, a sus
familias y a todas las mujeres que puedan presentar cualquier otra problematica y que
requieran asesoramiento juridico, social o tratamiento psicolégico.

Acciones: El equipo de violencia de género de la Fundacién Municipal de la Mujer del
Ayuntamiento de Cédiz, se conforma como un equipo multidisciplinar especializado,
destinado a la atencidn integral de las mujeres de Cadiz, especialmente a aquellas
que sufren violencia de género o se encuentran en riesgo de sufrirlo. Asimismo, el
servicio estd a disposicion de todas las mujeres gaditanas en general para cualquier
otra problematica que pudieran presentar y en la que no esté presente de manera
directa o indirecta la violencia.

El servicio esta formado por:
© Unidad de Trabajo Social

© Unidad de Asesoria Psicoldgica
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©® Unidad de Asesoria Juridica

© Servicio 24 horas 900 21 21 30 de atencidn directa a mujeres victimas de
violencia

LUDOTECA COEDUCATIVA

Objetivo: Fomentar la conciliacién al tiempo que la coeducacidn asi como ofrecer a
las familias gaditanas un espacio gratuito de promocién de la igualdad intergénero en
la infancia.

Accion: Programa dirigido a menores con edades comprendidas entre los 3 y los

10 afios y consistente en implementar talleres coeducativos, de caracter gratuito,
disefiados para la promocién de valores igualitarios en la infancia. Los talleres

se desarrollan e imparten a demanda de la Fundacion Municipal de la Mujer del
Ayuntamiento de Cédiz, tanto en horario de mafiana como de tarde, y durante distintos
periodos del afio, con especial incidencia en las vacaciones escolares de verano y
navidad, asi como en funcién de los actos que organice este organismo auténomo
municipal.

CAMPANA CADIZ SIN VIOLENCIAS

Objetivo: Campafia de sensibilizacion, concienciacién y formacion destinada a dar
a conocer los mecanismos de dominacién que estan en la base de todo tipo de
violencias machistas.

Accion: Jornadas multidisciplinares a celebrar durante el mes de noviembre en el
Centro Integral de la Muijer, con talleres y conferencias que versaran sobre distintos
temas de actualidad de la agenda feminista y de género.

CONMEMORACION DEL 28 DE MAYO: DiA INTERNACIONAL DE
ACCION POR LA SALUD DE LAS MUJERES
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Objetivo: Reflexionar sobre las dificultades de acceso a la salud, asi como al cuidado
y disfrute de la misma, que millones de mujeres alrededor del mundo deben enfrentar
en los diferentes ciclos de su vida.

Acciones: Acciones formativas y de sensibilizacién a determinar cada afio.

COEDUCA: CAMPANA DE EDUCACION NO SEXISTA

Objetivos: Complementar, desde la iniciativa municipal, la educacion en igualdad y
la prevencion de la violencia de género en los centros de ensefianza sostenidos con
fondos publicos de la ciudad de Cadiz que asi lo soliciten.

Acciones: Actuaciones coeducativas de dos horas de duracion:

© Escuela de Igualdad: dirigida al alumnado de 3° curso del segundo ciclo de
educacion infantil (cinco afios).

© Talleres para la promocién de la igualdad intergénero: dirigida al alumnado de
6° curso de educacion primaria (once afios).

© Talleres de prevencién y sensibilizacion ante la violencia de género en las

primeras relaciones de pareja: dirigida al alumnado de 4° curso de educacidn
secundaria obligatoria (quince afios).

/| 8.2.6 MAYORES

PROGRAMA DE ANIMACION SOCIOCULTURAL PARA MAYORES
(TALLERES)

Objetivo:

© Ofrecer a las personas mayores la posibilidad de ocupar su tiempo de ocio en
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actividades atractivas a sus intereses.

© Ofrecer a las personas mayores un escenario donde interrelacionarse y crear
nuevos ambitos de amistad.

© Evitar que las personas mayores se anquilosen en sus casas (vida sedentaria) y
desarrollen actividades de participacidn activa.

© Favorecer el mantenimiento y aumento de la autoestima.
© Responder a los principios educativos de la formacién continua.

© Ofrecer a los mayores la posibilidad de adquirir nuevos conocimientos y
habilidades, segtn los contenidos de los diferentes Talleres ofertados.

Acciones:
©® Gimnasia
© Tai-Chi
© Yoga
© Manualidades
© Disefio y estilismo
© Pintura en tela
© Pintura al éleo
© Baile de saldén
© Talla en madera

© Abaniqueria
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© Baile folkldrico

© Informatica

® Teatro

© Patrimonio cultural de Cadiz

® Risoterapia

® Memoria

© Marqueteria (monitor voluntario)

© Encuadernacién (monitor voluntario)

CENTROS DE PARTICIPACION ACTIVA
Objetivo:
© Mejorar la calidad de vida de sus usuarios.

© Promover la capacidad de participacion, potenciando las relaciones
interpersonales.

© Mejorar la integracion social, favorecer la autonomia personal y la permanencia
en su entorno habitual.

© Constituirse como punto de encuentro y espacio.
© Cubrir las necesidades de ocupacion del tiempo libre.
© Fomentar las relaciones interpersonales.

© Favorecer el mantenimiento y aumento de la autoestima.
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© Incrementar el disfrute en diferentes facetas de la vida y de actividades de
tiempo libre.

© Propiciar actividades que contribuyan a concebir la vejez como una etapa
dindmica, productora y satisfactoria.

Acciones:
® C.PA. Vistahermosa: En la barriada de la Paz, en la calle Medina Sidonia n° 5.
© C.PA. Botica: En el barrio Santa Maria, calle Santo Domingo, n°® 22.
© Sala de mayores Cerro del Moro-Loreto-Puntales, anexo a residencia Micaela
Aramburu, en avenida Marconi.
ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES
Objetivo: Promover la formacion continua, la adquisicién de nuevos conocimientos,
la aclaracién de dudas y la actualizacion en temas de actualidad y contenidos que

respondan a sus intereses y necesidades.

Acciones: Excursiones tematicas con fines culturales, charlas y conferencias
tematicas, actuaciones de teatro, musicales, etc., visitas a museos, exposiciones, etc.

CONVIVENCIAS Y CELEBRACIONES PUNTUALES
Objetivo:

© Reconocer a las personas mayores la importante labor social que vienen
realizando.

© Ofrecer a las personas mayores dindmicas de diversién y participacion.

Acciones: En las convivencias y celebraciones las personas mayores tienen la
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posibilidad de disfrutar de diferentes actos sociales en los que relacionarse, conocer
a otras personas, bailar, reir, etc. En definitiva, pasarselo bien.

Entre estos eventos se pueden distinguir en dos grupos:

© Las grandes convivencias: Carnaval, Verano y Semana de las Personas
Mayores. Estan dirigidas a toda la poblacion de mayores de la ciudad y se
organizan directamente desde la Delegacién de Mayores. Los actos se vienen
celebrando en el Baluarte de La Candelaria, con barra de bar y orquesta en
directo para el baile. La entrada es libre para personas mayores de 60 afos.

© Las convivencias en los centros de participacién activa: Carnaval, Semana
Santa, Cruces de Mayo (Semana del Socio) y Navidad. Estdn dirigidas
fundamentalmente a las personas socias y usuarias de cada Centro y el
programa de actos se organiza desde las propias juntas de participacion

y gobierno de cada centro, en coordinacion con el equipo técnico de la
Delegacion de Mayores.

// 8.2.7 CULTURA

ARTES PLASTICAS

Objetivos: Transformacién social a través del arte fomentandolo en los barrios y
facilitar la expresion artistica acercandola a la ciudadania.

Acciones:
© Programa anual de exposiciones en el Castillo de Santa Catalina.
© Cesion temporal de espacio en Castillo de Santa Catalina para artistas

plasticos.

CADIZ, CIUDAD LECTORA
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Objetivos:
© Colaborar con asociaciones para el fomento de la lectura.

© Apoyar con diferentes actividades el fomento a la lectura con la base del Plan
Director de Cultura.

Acciones:
© Taller literario de escritura creativa infantil en verano (Baluarte del Orejon)

© Visibilizar la Biblioteca de La Vifia - Cuentacuentos y talleres.

CONCIERTOS, MUSICA
Objetivos:

© Favorecer el uso de los espacios publicos no formales para la creacién y
promocidn cultural.

© Aprovechar los festivales para promover y promocionar el barrio.
Acciones:
© Actuaciones del programa Cddiz en Danza (playa Caleta, Gran Teatro Falla).

© Actuaciones del programa Fiesta de la Musica en la plaza de la Reina.

FOMENTO DE LA LECTURA EN LA BIBLIOTECA DE LA VINA
Objetivos:
© Elevar los indices de lectura en la poblacidn .

© Favorecer el acceso a la lectura en poblacidn potencialmente en riesgo de
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exclusion social.
Acciones:
© Facilitar el préstamo domiciliario

©® Facilitar el acceso a las lecturas obligatorias en centros escolares

FOMENTO DE LA LECTURA EN LA BIBLIOTECA DE LA VINA (II)
Objetivo: Favorecer el uso de las nuevas tecnologias a los usuarios de la biblioteca
Acciones:

© Facilitar el acceso a internet mediante ordenadores en sala

® Favorecer el uso de nuevas tecnologias en la biblioteca

FOMENTO DE LA LECTURA EN LA BIBLIOTECA DE LA VINA (III)

Objetivo: Facilitar el acceso a la prensa escrita y digital para mejorar los niveles de
informacion de la poblacion.

Accion: Puesta a disposicion de la Hemeroteca local y nacional.

FOMENTO DE LA LECTURA EN LA BIBLIOTECA DE LA VINA (IV)
Objetivos:
©® Acercar a nifios y nifias a la literatura de tradicion oral.

® Fomentar el encuentro lector en familias.
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Acciones:
©® Cuentacuentos mensuales

© Talleres relacionados con la lectura (puntos de lectura, marcapdginas...)

EQUIPAMIENTO

Objetivos:
© Difundir la existencia de los distintos equipamientos culturales
© Desarrollo de los servicios propios de cada equipamiento
© Planificar actividades novedosas

Acciones:

© Archivo Histérico: Conservar divulgar y facilitar la consulta e investigacion del
patrimonio documental de la ciudad de Cadiz.

© Bibliotecas (Celestino Mutis, Adolfo Suarez, barrio de la Vifia, barrio Santa
Maria): servicio propio de dos bibliotecas centrales y dos de barrio. Prestamos
de libros, salas de estudio y consulta, promocién de la lectura. (Ver Cadiz,
ciudad lectora).

© Museo Las Cortes y Exposiciones Museogrdficas del Titere y Litografico:

* Museo histérico muestra material de los hechos del Cédiz del Siglo XVill
y XIX de las Cortes de Cédiz.

* Museo del Titere, muestra hasta el momento las colecciones propiedad
del Ayuntamiento.

« Coleccidn Litogrdfica muestra una importante coleccion formada por
mads de mil piedras litograficas, procedentes de las canteras de Baviera
y de una gran calidad. Las maquinas e impresos originales todo de una
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de las imprentas Miiller, instaladas en la ciudad.

© Centro Cultural Reina Sofia: oficinas de la delegacién de Cultura, exposicion
de colecciones como la Vasallo y sede fisica de entidades como Aula
hispanoamericana, Ateneo, fundacién Carlos Edmundo de Ory, FundacidnJoly,
legado de la Familia Aramburu. Presentaciones de libros.

© Espacio de Cultura Contempordnea ECCO: exposiciones, talleres, charlas,
encuentros relacionados con la cultura contemporanea. Programacion especial

de veranos (conciertos, talleres).

© Castillo Santa Catalina: exposiciones, talleres, uso de espacios temporalmente
por artesanos. Programacidn especial de verano.

© Baluarte de Candelaria: exposiciones en la casa mata. Uso de las salas para
charlas proyecciones y encuentros. Feria del Libro. (programacién especial de
verano/conciertos y actos benéficos).

© Baluarte del Orején: actividades de cardcter literario.

© Centro Municipal de Flamenco la Merced: talleres, ensayos, actuaciones y
exposiciones de flamenco.

© Teatros (Gran Teatro Falla, Sala Central Lechera, y Teatro de Titeres La Tia
Norica): programacion propia de los tres espacios de artes escénicas.

©® Centro Cultural El Bidén: desarrollo de distintos talleres.

// 8.2.8 SERVICIOS SOCIALES Y
DROGODEPENDENCIAS

SABER DECIDIR

Objetivo: Reducir o paliar el uso de drogas, tanto legales e ilegales, promocionando el
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empleo de estrategias encaminadas a suprimir o reducir los factores responsables de
la iniciacion al consumo de drogas, asi como potenciar los factores de proteccion.

Acciones: Talleres sobre tematicas establecidos con el centro escolar.

CRECIENDO EN SALUD
Objetivos:

© Contribuir al desarrollo de competencias y capacidades que permitan al
alumnado afrontar los riesgos para la salud mds frecuentes en la Educacién
Primaria, favoreciendo la eleccién de conductas saludables.

© Promover aptitudes que potencien la autonomia emocional, una actitud positiva
hacia uno mismo y hacia los demds, asi como estrategias que permitan
afrontar los retos de la vida de forma sana y equilibrada.

© Ofrecer estrategias para un uso responsable de las tecnologias de la
informacidn y comunicacidn, fortaleciendo la relacién entre padres, madres,
hijos e hijas y fomentando valores y actitudes positivas hacia las mismas.

© Retrasar la edad de inicio de consumo de sustancias adictivas, incidiendo en
los factores de riesgo y de proteccién que se relacionan con la probabilidad de
uso de tabaco, de alcohol y de otras sustancias o conductas adictivas.

© Hacer participes a las familias, fomentando su colaboracién en la promocién
de la salud y la prevencién de adicciones.

© Mejorar el entorno del centro en su dimensién fisica y social mediante
estrategias de estudio, valoracion y actuacion para la promocién de la salud
y el bienestar general de la comunidad, de cara a incrementar los activos que
protegen y mejoran la salud de toda la comunidad educativa.

Acciones:
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© Talleres tematicos centrados en el uso positivo de las TIC.

© Talleres temdticos centrados en la prevencion en el consumo de sustancias
adictivas: tabaco y alcohol.

FORMA JOVEN
Objetivos:

© Contribuir al desarrollo de competencias y capacidades que permitan al
alumnado afrontar los riesgos para la salud mds frecuentes en la Educacién
Secundaria Obligatoria, favoreciendo la eleccién de conductas saludables.

© Promover aptitudes que potencien la autonomia emocional, una actitud positiva
hacia uno mismo y hacia los demds, asi como estrategias que permitan
afrontar los retos de la vida de forma sana y equilibrada.

© Ofrecer estrategias para un uso responsable de las tecnologias de la
informacidn y comunicacidn, fortaleciendo la relacién entre padres, madres,
hijos e hijas y fomentando valores y actitudes positivas hacia las mismas.

© Retrasar la edad de inicio de consumo de sustancias adictivas, incidiendo en
los factores de riesgo y de proteccion que se relacionan con la probabilidad de
uso de tabaco, de alcohol y de otras sustancias o conductas adictivas.

© Hacer participes a las familias, fomentando su colaboracién en la promocién
de la salud y la prevencién de adicciones.

© Mejorar el entorno del centro en su dimensién fisica y social mediante
estrategias de estudio, valoracion y actuacion para la promocién de la salud
y el bienestar general de la comunidad, de cara a incrementar los activos que
protegen y mejoran la salud de toda la comunidad educativa.

Acciones:

© Talleres tematicos centrados en el uso positivo de las TIC.
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© Talleres tematicos centrados en la prevencion en el consumo de sustancias
adictivas: tabaco, alcohol, cannabis y otras drogas.
SERVICIO DE ATENCION TEMPRANA
Objetivos:

© Implicar a los y las profesionales del sector hostelero en la prevencién y
reduccidn de los problemas asociados al consumo de alcohol y otras drogas.

© Sensibilizar a las y los profesionales del ambito de la hosteleria en
dispensacion responsable de alcohol y pautas de reduccién de riesgos

asociados, tanto al consumo de alcohol como al de otras drogas.

© Fomentar la dispensacion responsable de alcohol y el cumplimiento de la
normativa en la relacién a las drogas legales e ilegales.

Acciones:

© Actuaciones en lineas de sensibilizacion para favorecer la credibilidad de la
Red de Establecimientos Colaboradores en el programa.

© Actuaciones en lineas de formacidn de profesionales del sector hostelero.

SERVICIO DE ATENCION TEMPRANA (II)

Objetivo: Deteccion, diagndstico precoz e intervencion temprana de menores en
riesgo por consumo de sustancias.

Accion: Consulta previa cita con la psicéloga. Los casos seran derivados en la
mayoria de los casos por la Policia Local.

PROGRAMA FORMATIVO
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Objetivo: Estimular la implicacion y participacion de la poblacién, a través de sus
organizaciones, en la construccién de una ciudad mas saludable, donde no se
promocione el consumo de ningun tipo de drogas.

Accion: Formacion de unos 60 alumnos/as repartidos en tres acciones formativas
repartidas a lo largo del afio.

CAMPANA DE PREVENCION DE TRAFICO RODADO

Objetivos: Contribuir a la disminucién del riesgo que supone el consumo de drogas,
especialmente dirigido a jovenes consumidores ocasionales o habituales de fin de
semana.

Acciones: Intervenciones los fines de semana, en horario de salida nocturnas de los

viandantes, donde el consumo de alcohol es mayor, cubriéndose entonces una franja
horaria determinada

/| 8.2.9 MOVILIDAD

SEMANA EUROPEA DE LA MOVILIDAD
Objetivos:

© Sensibilizar a la ciudadania en cuanto al uso del transporte piblico, el uso de la
bicicleta y la movilidad peatonal.

© Promover el uso de formas de transporte y de viaje alternativas al coche
privado.

© Proporcionar una visién diferente de la ciudad gracias a la restriccion del trafico
motorizado en ciertas zonas de la ciudad.
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©® Promover habitos saludables.

Acciones: Actividades de concienciacion que se celebran cada afio en el mes de
septiembre con motivo de la EMW (EuropeanMobilityWeek).

PROYECTO DE CARRIL BICI - PLAN ANDALUZ DE LA BICICLETA

Objetivo: Convertir a Cadiz en una ciudad mas sostenible, implementando una red de
carriles bicis que discurran por todo el término municipal, conectando los distintos
ramales para que sea funcional... haciendo de ésta una infraestructura util que

permita que la bicicleta sea un medio de transporte para ir al centro de trabajo, de
estudio, espacios de ocio, comerciales... y por supuesto, una red que garantice en todo
momento la seguridad tanto de ciclistas y peatones.

Acciones: Construccion de una red de mas de 20 kildmetros de carril bici en el marco

del Plan Andaluz de la Bicicleta, constituyendo asi una malla de ramales que permiten
conectar la ciudad con esta infraestructura.

FOMENTO USO DE LA BICICLETA

//// CAMPANA DE SENSIBILIZACION CIRCULACION EN BICICLETA
Objetivo: Aumentar el uso de la bicicleta en la ciudad haciéndola mas sostenible
y saludable, rompiendo hébitos sedentarios que fomentan la actividad deportiva

necesaria para una vida saludable.

Acciones: Campafias a través de redes sociales y medios municipales.

//// BICIREGISTRO

Objetivo: Prestar a la ciudadania un servicio consistente en identificar las bicicletas
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a través de un registro a nivel nacional, facilitando a usuarios y usuarias de una
herramienta que pueda paliar el aumento de sustracciones de estos vehiculos.

Acciones: Registro municipal para la inscripcion de bicicletas’ permitiendo su
localizacién en caso de hurto o robo.

FOMENTO ITINERARIOS PEATONALES

//// CAMPANA DE SENSIBILIZACION PEATONAL

Objetivo: Concienciar a la ciudadania sobre las distintas situaciones en las que los
peatones tienen preferencia sobre los vehiculos.

Acciones: Campanias a través de redes sociales y medios municipales.

//// CADIZ MEJOR ANDANDO
Objetivo: Fomentar el caminar en la ciudad mediante la informacién y concienciacion
de sus beneficios, indicando cual es el tiempo en el que se tarda andando de un punto

a otro de la ciudad.

Acciones: Elaboracion de mapa con distancias peatonales y difusion.

MEDIDAS DE REGENERACION DE ESPACIOS URBANOS MEDIANTE
ACTUACIONES DE CALMADO DE TRAFICO Y PEATONALIZACION

Objetivo: Favorecer la movilidad peatonal y ciclista y reducir el trafico motorizado
mediante la ejecucion de proyectos de reurbanizacion de los espacios publicos.

1 https:/carrilbicicadiz.es/biciregistro
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Acciones: Redaccion de proyectos y ejecucion. Ejemplo: Accesos a la facultad de
Medicina y Empresariales.

VIVE LA PLAZA

Objetivo: Concienciar y sensibilizar a la ciudadania de los grandes beneficios que
tendria limitar el trafico rodado en el centro de la ciudad.

Acciones: Desarrollo de evento durante la primavera en el que en espacios destinados
al trafico motorizado se implementan otros usos saludables y colectivos que permiten
ver mas alla el espacio existente para poder valorar la regeneracion urbana del
espacio para otros usos mas sostenibles y amables. Ejemplo: Vive La Plaza 2017 y
2018.

// 8.2.10 URBANISMO

ELIMINACION DE BARRERAS ARQUITECTONICAS

Objetivo: Suprimir progresivamente los obstaculos que tienen las personas con
cualquier tipo de discapacidad y potenciar la accesibilidad mediante la eliminacion de
barreras arquitecténicas y psicosociales.

Acciones: Redaccidn y ejecucion de proyectos. Actuaciones puntuales periédicas con
Mantenimiento Urbano.

PROYECTOS DE URBANIZACION PARA LA REGENERACION DE
ESPACIOS URBANOS MEDIANTE ACTUACIONES DE CALMADO DE
TRAFICO Y PEATONALIZACION
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Objetivo: Favorecer la movilidad de las personas con discapacidad mediante la
ejecucion de proyectos de reurbanizacion de los espacios publicos que supriman las
barreras arquitecténicas y psicosociales existentes.

Acciones: Redaccidn y ejecucion de proyectos. Actuaciones puntuales periédicas con
Mantenimiento Urbano.

// 8.2.11 MANTENIMIENTO URBANO

ELIMINACION DE BARRERAS ARQUITECTONICAS

Objetivo: Eliminar las barreras arquitecténicas de cualquier tipo que dificulten la
integracion social de las personas con algun tipo de discapacidad.

Acciones: Actuaciones periddicas en colaboracién con AGADI.

/| 8.2.12 AGUAS CADIZ

ABASTECIMIENTO, SANEAMIENTO Y DEPURACION DEL AGUA

Objetivo: Gestionar los servicios publicos de abastecimiento, saneamiento y
depuracion del agua dentro del término municipal de la ciudad, necesarios para el
desarrollo y mantenimiento de la calidad de vida de los gaditanos, basandose en los
principios de sostenibilidad social, ambiental y econémica.

Acciones: Gestion de los recursos hidricos en baja, mantenimiento de las redes,
conduccion hasta la EDAR, controles diarios de potabilidad, etc...
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CAMPANA PROGRIFO
Objetivos:
© Concienciar a la poblacién sobre los beneficios del consumo del agua del grifo.
© Mejorar la imagen del agua del grifo poniendo en valor sus cualidades reales.
Acciones:
© Reparto de botellas y decantadores de vidrio a la ciudadania y a restaurantes
que se adhieran a la campafia. Los envases estdn decorados con imagen de

Cddiz para lo que se convocd un concurso de disefio.

© Campana de sensibilizacién. Catas de agua en la calle.

REPARACION Y AMPLIACION DE FUENTES PUBLICAS DE AGUA
POTABLE

Objetivos:

© Mejorar los accesos al agua potable de los y las viandantes siguiendo las
recomendaciones de los servicios de salud publicos.

© Favorecer la hidratacion fomentando el uso de botellas reutilizables.
Acciones:
© Localizacion y distribucion de fuentes publicas para el plan de mantenimiento.

© Campana de difusién.

// 8.2.13 DEPORTES
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DEPARTAMENTO DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

Objetivo: Ofrecer instalaciones deportivas municipales y su equipamiento para
facilitar practica deportiva a toda la poblacién.

Acciones:
© Complejo Deportivo Ciudad de Cédiz
© Complejo Deportivo Puerto El Cano
© Pistas polideportivas Elcano
© Polideportivo Centro Histdrico
© Polideportivo La Mirandilla - Campo del Sur
© IDB Polideportivo El Ndutico
© Complejo Deportivo Puntales-La Paz
© Piscina Astilleros
© Escuela Ndutica municipal de Cortadura
© Circuito de carreras y caminatas
© Circuito de ejercicios calisténicos en playa Victoria
© Polideportivo Francisco Blanca
© Instalaciones Deportivas de Barrio (colegios piblicos y asociaciones de

vecinas y vecinos)

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS
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Objetivos:

Contribuir y facilitar la promocién e iniciacion deportiva en la poblacién infantil
y juvenil mediante las Escuelas Deportivas Municipales, Escuelas Deportivas de
Iniciacion, los Juegos Deportivos Municipales y el Deporte Escolar.

Organizar la oferta de actividades deportivas dirigidas en los espacios
deportivos municipales: instalaciones deportivas convencionales y no
convencionales (ej. en playa).

Promover la prdctica deportiva y el ejercicio fisico a toda la poblacion.

Organizar espectéculos publicos y actividades recreativas (eventos deportivos,
entre otras.)

Colaborar en la gestién de actividades deportivas dirigidas y el deporte
de competicion por federaciones, organismos, entidades o asociaciones
deportivas mediante las subvenciones o autorizaciones municipales.

Aumentar los indices de participacion de los diferentes programas deportivos
desarrollados por el departamento.

Acciones:

PROGRAMAS EDAD ESCOLAR
« Deporte Escolar (natacién y vela)

+ Juegos Deportivos Municipales (fitbol sala - baloncesto - balonmano -
ajedrez - atletismo - badminton - tenis de mesa)

* Escuelas Deportivas Municipales
EVENTOS DEPORTIVOS
*  Media Maratén Bahia de Cadiz
* Premios y Gala del Deporte Ciudad de Cddiz

+  Eventos deportivos organizados por otras entidades
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© PROGRAMACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS MUNICIPALES
Concesiones de temporada

«  Concesiones ocasionales

Actividades dirigidas

© GESTION DEPORTIVA
Reserva de usos zonas deportivas de playa

»  Autorizaciones de actividades deportivas en espacios publicos
Baremacién de solicitudes para subvenciones I.M.D.

Campanas de promocion deportiva

DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEPORTIVA
Objetivos:

©® Mejorar el estado de salud, bienestar y calidad de vida de las personas
practicantes de actividad deportiva y deportes en Cadiz.

©® Promover la prdctica de Actividades Fisico-deportivas como habito de vida
saludable.

Acciones:

© INSTALACIONES DEPORTIVAS
Plan de Cardioproteccion en Espacios Deportivos municipales

Plan de Salubridad en IIDDMM. Control higiénico-sanitario de
Instalaciones deportivas acuaticas.

® ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Cobertura sanitaria de espectdculos publicos y actividades recreativas,
asimismo aquellos eventos deportivos organizados por el IMD-Cadiz
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(Juegos Deportivos Municipales, Deporte Escolar, Media Maratdn, Gran
Regata, etc.)

©® PROGRAMA LOCAL DE ACTIVIDADES FISICO-DEPORTIVAS PARA PERSONAS
MAYORES

*  Programa de actividades deportivas para personas mayores de 65 afios
(Club de la Salud-Envejecimiento activo):

= Gimnasia acudtica y/o natacion en piscina climatizada (CD Ciudad de
Cédiz y piscina de Astilleros). Se ofertan 2 sesiones de 45 minutos/
semana.

= Gimnasia funcional en Instalacién deportiva (CDCC, piscina Astilleros e
IDB El Néutico). Se ofertan 2 sesiones de 30 minutos/semana y

= Paseos-marcha en 3 circuitos: Paseo Maritimo, Barriada de la Paz y
Centro Histérico. De 1 a 5 sesiones de 1hora/semana.

Siendo gratuito para quienes cumplen los requisitos de la edad y
empadronamiento en Cddiz.

/| 8.2.14 PROTECCION ANIMAL.

PROGRAMA DE CONTROL DE GATOS ASILVESTRADOS
Objetivos:
© Garantizar condiciones de bienestar animal.

© Evitar molestias a la ciudadania y mejorar las condiciones de salubridad del
entorno.

Acciones:

© Elaboracién de un censo de colonias y concesién del carnet de alimentadores/
as y cuidadores/as a personas voluntarias.
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© Esterilizacion y control sanitario de gatos.

SERVICIO DE CONTROL DE ANIMALES PERDIDOS, ABANDONADOS
O ENTREGADOS POR SUS PROPIETARIOS/AS.

Objetivos:
© Conocimiento de la ciudadania de este servicio para evitar el abandono.

© Evitar problemas derivados de la existencia de animales sin control en via
publica.

Acciones:

© Recogida de los animales por la empresa encargada de la prestacién del
servicio.

© Recuperacion por sus propietarios/as de animales perdidos y promover las
adopciones con el fin de alcanzar el sacrificio cero.
REGISTRO MUNICIPAL DE ANIMALES DE COMPANIA
Objetivos:
© Disponer de censo que posibilite actuaciones sanitarias preventivas o urgentes.
© Recuperar los animales perdidos o robados.

© Depurar las responsabilidades en caso de incumplimiento de la legislacién por
los propietarios.

© Controlar el estado sanitario de los animales inscritos.

Acciones:
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©® Gestidn del convenio de colaboracién con el llustre Colegio Oficial de
Veterinarios para la creacion y desarrollo del registro.

©® Confeccién y mantenimiento al dia del registro.
REGISTRO MUNICIPAL DE CENTROS VETERINARIOS Y CENTROS

PARA LA VENTA, ADIESTRAMIENTO Y CUIDADO DE LOS
ANIMALES DE COMPANIA

Objetivos:
©® Vigilar las condiciones técnico-sanitarias de los establecimientos.
© Garantizar condiciones de bienestar animal.

Acciones:
©® Confeccién y mantenimiento al dia del registro.

© Inspeccidn y vigilancia del cumplimiento de los requisitos técnico-sanitarios de
los establecimientos.

© Vigilancia del cumplimiento del programa de higiene y profilaxis de los
animales albergados.

/| 8.2.15 SALUD.

PROGRAMA DE CONTROL SANITARIO EN CELEBRACIONES O
EVENTOS EN LOS QUE SE ELABOREN Y/O SIRVAN ALIMENTOS.

Objetivos:

©® Garantizar la proteccion de la salud de las personas consumidoras con la
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prevencion de infecciones e intoxicaciones de origen alimentario.

© Reducir y eliminar précticas incorrectas en la manipulacion y conservacion de
alimentos.

Acciones:

© Establecer los requisitos minimos estructurales para poder conseguir unas
prdcticas higiénicas correctas.

© Dictar las normas de higiene durante la elaboracidn, conservacion y servicio

para garantizar la seguridad de los productos alimenticios.

INTERVENCION SANITARIA EN VIVIENDAS CON PROBLEMAS DE
SALUBRIDAD.

Objetivo: Eliminar los problemas de salubridad en viviendas o solares.
Acciones:

© Gestion de las denuncias ciudadanas por problemas de salubridad y de las
peticiones procedentes de Asuntos Sociales, Policia Local..

© Inspeccion sanitaria de las viviendas y valoracion del riesgo para la salud.

© Coordinacién con otras dreas municipales Asuntos Sociales, Urbanismo,
Procasa... para ofrecer una respuesta integral al problema.

© Elaboracién de informes, propuestas de requerimiento de subsanacién de
deficiencias, inspecciones de comprobacion, ejecucion subsidiaria (limpieza de
choque, eliminacién de basuras, desinfeccion, desinsectacién, desratizacién),
desalojo en situaciones de riesgo grave e inminente...

DISPOSITIVO SANITARIO DE PLAYAS
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Objetivo: Atender las urgencias ocasionadas en las playas de la ciudad
Acciones:
© Prestacidn de primeros auxilios y asistencia sanitaria de primer nivel en los
casos de accidente o urgencia por enfermedad ocasionados durante la estancia
en las playas en la temporada de bafios. El servicio se presta en 8 botiquines

atendidos por personal médico y de enfermeria.

© Traslado de los casos que necesitan atencion hospitalaria.

INSPECCIONES SANITARIAS DE ACTIVIDADES COMERCIALES
Objetivos:

© Vigilar y controlar el cumplimiento de la normativa higiénico-sanitaria de las
actividades comerciales que inician la actividad.

© Vigilar y controlar el cumplimiento de la normativa higiénico-sanitaria de las
actividades comerciales de especial riesgo (aplicacion de tatuajes y piercing...)

Acciones:
© Inspecciones de los locales que inician la actividad.

© Informacién a los y las titulares sobre la normativa higiénico-sanitaria y su
aplicacion.

©® Control y sequimiento.
© Informacién a la Delegacién de Urbanismo para la tramitacion de los

expedientes.

PROGRAMA ESCOLAR DE ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD CUIDEMOS
LA ESPALDA
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Objetivo: Promover la actividad fisica y la salud de los y las escolares de 3° de
Primaria

Acciones: Distribucion de Cuidemos la Espalda. Cuaderno de Actividades de
Educacidn Fisica y Salud para todo el alumnado de 3° de Educaci6n Primaria de todos
los centros escolares de Cadiz.

El cuaderno se pone a disposicion del profesorado de Educacion Fisica y de los
tutores y tutoras, segun el caso, para que lo utilicen los alumnos y alumnas de 8 6 9
afos (3° de Educacidn Primaria). Se trata de un recurso didactico complementario
para abordar, a criterio del profesorado, los temas curriculares de la asignatura
Educacion Fisica. Muchas de las técnicas de aprendizaje se plantean como juegos.
El cuaderno es un soporte didéactico que promueve el ejercicio fisico como generador
de salud y para prevenir enfermedades relacionadas con el sedentarismo: trastornos
alimentarios, diabetes, enfermedad cardiovascular, etc. También tiene como objetivo
fomentar la seguridad en el ejercicio, los deportes, la higiene, los buenos habitos, la
expresion corporal...

Ademads de promover el desarrollo saludable de nifias y nifios también pretende
prevenir desviaciones de columna, especialmente la escoliosis, cuya incidencia se
dispara alos 12 0 13 afios de edad, y los dolores de espalda, que aparecen en los
menores desde edades muy tempranas.

Este cuaderno tiene como eje central la espalda, pero aborda también aspectos
importantes relacionados con la salud, como la seguridad en el ejercicio fisico y los
deportes, el aprendizaje de habitos posturales adecuados, los buenos habitos de
higiene o la expresion corporal.
El cuaderno tiene contenido tedrico y practico. Asi, propone de manera amenay
divertida, 20 actividades para trabajar en el aula y 10 en el patio. Algunos contenidos
de estas 30 unidades didécticas son:

© Lacolumna vertebral. Los misculos

© Postura sana. Manipulacién y transporte de cargas

©® Postura ante el ordenador
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© La alimentacién. El descanso

o Ejercicios de flexibilidad. Fortalecimiento del tronco
© Los deportes

© Los estiramientos. El calentamiento. Los masajes
© Prevencion de accidentes

© Desviaciones de la columna

© Registro de habitos saludables

CONTROL DE PLAGAS URBANAS NOCIVAS PARA LA SALUD
Objetivo: Controlar la poblacién de plagas urbanas nocivas para la salud.
Acciones:
@ El control de plagas urbanas (roedores, insectos y pardsitos) se realiza a
través del Servicio Municipal de Desinfeccién, Desinsectacién y Desratizacion,
que desarrolla su trabajo en espacios publicos, red de saneamiento de aguas,
perimetro costero, edificios publicos municipales y en viviendas a peticion de la

ciudadania.

© Inspeccién y valoracién de los focos de vectores de enfermedades (roedores,
cucarachas, pulgas, garrapatas, etc.)

© Inspeccion y valoracién de otras plagas domésticas (insectos xiléfagos,
mosquitos, dcaros, etc..)

© Disefio y ejecucion del Programa Municipal de Desratizacion y Desinsectacion
en la red de alcantarillado y espacios publicos.

© Tratamientos periddicos de desinfeccién, desinsectacion y desratizacion en
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dependencias municipales y edificios ptblicos municipales (colegios publicos,
teatros, instalaciones deportivas, mercados, etc.)

© Tratamientos de desinfeccion, desinsectacion y desratizacion en dreas privadas
y viviendas a peticion ciudadana o por necesidades de proteccion de la salud
publica.

8.3 ELABORACION DE LA AGENDA ANUAL DE
ACCIONES

A partir del conocimiento adquirido y de las colaboraciones y el trabajo conjunto, cada
afio los grupos motores disefiaran una agenda conjunta de acciones basada en las
propuestas y recomendaciones participativas y que respondan a las necesidades y
problemas priorizados.

Las acciones identificadas deben ser elaboradas en funcién de los siguientes
criterios:

© Oportunidad
«  Estd programada por algun agente local

« Existen recursos disponibles y accesibles

© Riesgo de no intervencién
« Urgencia del problema

«  Importancia a corto plazo

* No existen ninguna actividad al respecto

© Factibilidad
«  Posibilidad real de realizarla

«  Existencia de compromiso o posibilidad de haberlo por parte del
promotor o impulsor de la accién
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© |Interaccién con otros planes o programas
«  Estd programada en otros planes locales

*  Posibilidad de aportar valor salud a esa actividad

Estas acciones, recogidas en fichas, deben ser aprobadas y consensuadas con
los promotores y responsables de las mismas, con compromisos presupuestarios
y disponibilidad de recursos y siempre bajo los principios de la participacién y la
intersctorialidad.

La agenda anual debera elaborarse en los primeros meses de cada afio.
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El Plan Local de Salud de Cédiz es un documento de planificacion estratégica en
materia de salud publica basado en los determinantes sociales de la salud. Como tal
documento de planificacion es necesario realizar una evaluacion de proceso que mida
y nos proporcione informacion sobre el desempefio metodoldgico previsto y el grado
de cumplimiento de los principios orientadores del plan. Esta evaluacién tendrad como
resultado un informe de evaluacidn elaborado por el grupo motor, una vez que el Plan
Local de Salud esté aprobado y publicado.

Para esta evaluacion de proceso se utilizaran dos instrumentos:

© Check-List sobre metodologia previstas en el Manual de Elaboracion de Planes
Locales de Salud

© Cuestionario de entrevista semiestructurada para investigacion cualitativa a los
participantes en el Plan.

Como evaluacion de resultados, se utilizaran las evaluaciones previstas en cada
una de las acciones de la Agenda Anual. Las actividades de esta agenda deben ser

medibles y evaluables.

A los cuatro afios se realizard una evaluacién de impacto en salud.
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Puesto que en el Plan de Salud se integran las intervenciones municipales que tienen
efectos positivos en la salud, una parte importante del presupuesto municipal ya va
dirigido a servicios, programas y campaiias saludables. Asi, de forma continuada,

se cuenta con el presupuesto de las distintas delegaciones municipales que tienen
relacion con la salud, ademas del presupuesto de la Delegacién de Salud, impulsora
del Plan.

En este Plan de Salud de Cadiz no se especifica un presupuesto concreto ya que
anualmente se acordara la agenda de actuaciones en funcién de las prioridades de
accion y del presupuesto anual aprobado por el Ayuntamiento.
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11.1 Enlaces a la documentacion
complementaria

1. Acto informativo en el Saldn de Plenos del Ayuntamiento =’

2. Aprobacién de la integracion en la Red Local de Salud (Relas) por el Pleno del
Ayuntamiento &?

3. Firma de Convenio Relas =*
4. Taller de Formacién Impulso y Desarrollo de la Accién Local en Salud =* =5

5. Asamblea Ciudadana de La Vifia en la Plaza de la Reina: Presentacion del
Plan de Salud en el barrio de La Vifia Z° =’

6. Taller de Formacién La Salud de La Vifia: La salud y sus determinantes
sociales =*

1 https://transparencia.cadiz.es/la-corporacion-municipal-se-compromete-a-elaborar-un-
plan-local-de-salud/

2 https://transparencia.cadiz.es/pleno-ordinario-febrero/

3 https://transparencia.cadiz.es/el-ayuntamiento-de-cadiz-y-la-junta-de-andalucia-firman-un-
convenio-para-desarrollar-la-red-local-de-accion-en-salud/

4 hitp://www.fegadi.org/wp-content/uploads/IMG-20160414-WA0000.jpg

5  http://www.fegadi.org/el-ayuntamiento-de-cadiz-felicita-a-los-participantes-en-el-taller-
impulso-y-desarrollo-de-accionl-ocal-en-salud/

6  https://transparencia.cadiz.es/la-vina-acoge-una-asamblea-informativa-para-debatir-
sobre-la-salud-en-el-barrio/

7 https://transparencia.cadiz.es/la-asamblea-la-salud-de-la-vina-expone-sus-principales-
retos/

8  https://transparencia.cadiz.es/la-vina-acoge-una-asamblea-informativa-para-debatir-
sobre-la-salud-en-el-barrio/
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7.  Perfil de Salud de La Vifia version resumida Z°
8. Perfil de Salud de La Vifia completo &

9. Jornada participativa La Salud de La Vifia. Perfil de Salud, Priorizacion y
Propuestas de Accién @' £7?

10. Difusion de los trabajos del Perfil de Salud en el Congreso Nacional de
Activos para la Salud Comunitaria (Escuela Andaluza de Salud Piblica.
Granada)

%‘{, Perfil de Salud Colaborativo del barrio de La Viia (Céadiz)
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INTRODUCCION

S ha esudado | Splud Comunitana Dasada on ios determinantes
socimles intermedics y &0 LS cesguaidades, en o Ambio oo la
gobemanza local en saked, desce un erfogue comon para la blsqueda
| e . s Gorro parte integral del baenestar y el desantobo social

S ehmaca o o Modela RELAS de s Evlralingis Andaluca do Accidn
Local or Salud

OBJETIVD
Conocor la salud dol Barno de [ Vila on nelackn ol impacs qua solvo la misTa eperoon s delnics dolorminanies.

BESULTADOS [ —
sprtifeacitn do mis de 40 Sel i b wakied. n-e-gtban—u
Trabajo colsboentivo dvpcio de G2 porsonas oo disSnins |
maicenes (8], movimenlos sociales (D) y mmm
individunins [2), ndemds do la poarboipackin indirecta
.ﬁfu2lﬂmlrmﬁ1$mmm
El documanio slabomodo facilila orderas y peicrizar lns
aCtuBehene o sk pubion on o lrroro.
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9  http://institucional.cadiz.es/sites/media/docs/salud/AytoDeCadiz_PlanSalud_v006.pdf
10 http://transparencia.cadiz.es/planmunicipaldesalud/

11 https://transparencia.cadiz.es/la-vina-acoge-manana-la-jornada-de-participacion-sobre-
salud/

12  https://transparencia.cadiz.es/tubio-califica-de-muy-productiva-las-propuestas-realizadas-
en-la-jornada-de-participacion-la-salud-en-la-vina/
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11. Difusion en XVII Jornada Nacional sobre Desigualdades Sociales y Salud (A.
para la Defensa de la Sanidad Piblica) ="

12. Difusidn en redes sociales Z'_

13. Fiesta de la Salud Z"° Z'° £/ Z78

13  https://transparencia.cadiz.es/wp-content/uploads/2017/12/Perfil-de-Salud-La-
Vin%CC%83a-5_REDUCIDO.pdf

14 https://www.facebook.com/Plan-Municipal-de-Salud-C%C3%A1diz-1968629663407601/
15  https://transparencia.cadiz.es/el-ayuntamiento-de-cadiz-organiza-la-i-fiesta-de-la-salud/
16  https://transparencia.cadiz.es/la-plaza-la-reina-acoge-este-sabado-la-i-fiesta-la-salud/
17  https://www.youtube.com/watch?v=07dPP6pGOiY

18  https://www.youtube.com/watch?v=3pjDCOZMUoQ
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