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Direccion General de Salud Publica

[SALU D= Asistencial + Salud delica]

Salud Publica = Salud Colectiva

Sanidad Asistencial (Atencion primaria y Hospitalaria= enfermedad
individual)

La DGSP es el estamento de Conselleria de Sanitat encargado de
promover la salud colectiva
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Direccion General de Salud Publica

Seguridad alimentaria
Sanidad ambiental
Salud laboral
Epidemiologia
Promocion de la salud:

XarxaSalut y decreto de espacios de participacion

Cartera de servicios de promocion de salud y prevencion en el entorno educa
* Vacunacion

* Programas de deteccion precoz
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‘u V Plan . y
|y de Salud Situaciéon de Salud: resultados en

2022-2030
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¢Qué es la Salud Publica?
“El esfuerzo organizado por la sociedad
para proteger y promover la salud de las

personas y para prevenir la enfermedad
mediante acciones colectivas”.

¢cDonde llega el
Departamento de
Salud de Manises?

ALBORACHE ALDAIA

BUNOL CHESTE
CHIVA GODELLETA
LORIGUILLA MACASTRE
MANISES MISLATA
QUART DE RIBA-ROJA DE
POBLET TURIA

TURIS YATOVA

Domicilio C/ Ceramista Alfons Blat, 6 -
46940 Manises

Cod. Postal 46940

Municipio MANISES

Provincia VALENCIA

Teléfono 963425954

Fax 963425955

Email CSp_manises@ava.es

Atencion al De lunes a viernes de 9:00h a
publico 14:00h.

CENTRO DE SALUD
PUBLICA DE
MANISES
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Centro Salud Publica Manises

Vigilancia e

informacion de la
salud

* Vigilancia brotes

* Planificacion
vacunacion

* Cribados cancer
colon y mama legionelosis

* Educacion para la * Control vectores

salud * Contaminacion

. Camparjas atmosférica
promocion salud

* Vigilancia agua
Consumo humano

* Vigilancia enf * Vigilancia y control

transmisibles

* Control servicios
prevencion y
Mutuas

* Vigilancia productos
quimicos

* Promocion salud en
el trabajo

* Vigilancia enf
profesionales

Segu
Salud laboral

* Vigilancia
alimentos
* Vigilancia
informacioé
consumidc
* Vigilancia
estab alim
* Control ofi
mataderos

Equipo multidisciplinar: Personal enfermeria, auxiliares, médicos, farmacéuticos y veterinarios

Mejorar la salud de la poblacién con

enfoque One health

ENVIRONMENTAL
HEALTH

HUMAN
HEALTH
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VALENCIAN

Conselleria de Sanitat



u V Plan

de Salud
2022-2030

Mdas equidad, mds bienestar, mas salud

Ana Belén de la Fuente Oliver
Directora Centro Salud Publica Manise:

delafuente anaoli@gva.es
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V Plan de Salud
2022-2030
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DIARI bFlClAL

DE LA GENERALITAT VALENCIANA

Num. 9500 /29.12.2022

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica Conselleria de Sanidad Universal y Salu
ACORD de 23 de desembre de 2022, del Consell, pel qual ACUERDO de 23 de diciembre de 2022, a
s'aprova el V Pla de Salut de la Comunitat Valenciana el que se aprueba el 1V Plan de Salud d.
2022-2031). [2022/12703] Valenciana 2022-2030). [2022/12703]
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Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana

““El Plan de Salud es el instrumento estratégico de planificacion y
programacion de las politicas de salud en la CV. En él se recoge
valoracion de las necesidades de salud de la poblacion , asi como
objetivos basicos de salud y prioridades de la politica sanitaria”

= El Plan de Salud propiciara que la salud y la equidad en salud
parte de todas las politicas publicas, favoreciendo Ia

intersectorial.

= Las politicas de salud municipal se alinearan con las lineas
estratégicas, objetivos y acciones del plan de salud vigente y se
ejecutaran de manera coordinada con los servicios asistenciales y
salud publica.

* ANade a las competencias de las entidades locales:
“La participacién, en colaboracidon con los equipos de atencién
primaria y de salud publica, encaminada a promover las ciudade
saludables, mediante la creacién de mesas intersectoriales
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Universal i Salut Publica

V plan salud: Enfoque

Perspectiva global e integradora “hoja de ruta”

sy Participativo

Alineado con ODS: objetivos desarrollo sostenible (agenda

2030)

Enfoque estratégico: base para politica de salud

mmmmw LCValuaciones intermedias: 2025 y 2028
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MAS politicas y acciones

centradas en la

EQU I DAD y personasy las

comunidades

7 )
MAS promocion de la

salud en todas las

BIENESTAR b etapas de la vida

=

Reorientar, reforzary

adaptar el Sistema
Sanitario

MAS SALUD
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Modelo de determinantes sociales y las desigualdades en la salud

Promocion de la salud y la mirada salutogénica

£ L) ONE HEALTH (unasolas:

Salud en Todas las Politicas (STP) o/ ‘"“““"“"‘"*a;m

SALUD
HUMANA

Agenda 2030 para el desarrollo sostenible (ODS)

Enfoque Una Sola Salud

CUADRUPLE META

Perfil de la atencién innovadora para las condiciones crénicas

ENTORNO DE POLITICAS POSITIVAS

e T

MEJORAR
LA SALUD)

Atencion Innovadora a las Condiciones Crdnicas poBLACIONAL

e ielieed b L

=== Cuddruple meta en la mejora continua de calidad N
e de los servicios

CONDICIONES CRONICAS
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MAPA DE LA SALUD
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Figura 1. Mapa de la Salud. Elaboracion propia a partir de la propuesta de Barton H y Grant M.
sobre los determinantes de la salud y el bienestar en nuestras poblaciones (2006)
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Universal i Salut Publica

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) u Objetivos Globales son 17 objetivos
globales interconectados disefiados para ser un «plan para lograr un futuro mejor y Promover el scceso @

mas sostenible para todos». Los ODS fueron establecidos en 2015 por la s
Asamblea General de las Naciones Unidas (AG-ONU) y se pretende alcanzarlos para

2030. Estan incluidos en una Resolucion de la AG-ONU llamada 2030 Agenda o lo que e pa——
se conoce coloquialmente como Agenda 2030. Los ODS se desarrollaron en la Agenda ety

inchunda

de Desarrollo después de 2015 como el futuro marco de desarrollo global para suceder la viclencia
a los Objetivos de Desarrollo del Milenio en 2015. sz e

Los 17 ODS son: (1) Fin de |la pobreza, (2) Hambre cero, (3)

Salud v bienestar, (4) Educacién de calidad, (5) Igualdad de género, (6)
Agua limpia y saneamiento, (7) Energia asequible y no contaminante,
(8) Trabajo decente vy crecimiento econdmico, (9)

Industria, innovacidn e infraestructura, (10)

Reduccién de la desigualdades, (11)

Promowver ol empleo

Ciudades y comunidades sostenibles, (12) ) s i ot
Produccién y consumo responsables, (13) Accidn por el clima, (14) ——
Vida submarina, (15) Vida de ecosistemas terrestres, (16) ;E'EE
Paz, justicia e instituciones sdlidas, (17) Alianzas para los objetivos. i e

Figura 2. Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con |z
basada en el documento de la OMS?
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Gt sinrime.  RESPUESTAS MULTISECTORIALES QUE VINCULEN LA SALUD HUMANA CON LA AMBIENTALY LAA

Una Salud (One Health en inglés) es definido por la
Organizacion Mundial de la Salud como un enfoque
dirigido a la colaboracién en multiples niveles del Estado
privados para alcanzar los mejores resultados posibles
de politica publica en salud. El Grupo de Trabajo de la
Iniciativa One Health (OHITF) lo define como "los
esfuerzos de colaboracion de multiples disciplinas que
trabajan a nivel local, nacional y mundial, para lograr
una salud doptima para las personas, los animales y
nuestro medio ambiente".

ENVIRONMENTAL
HEALTH

*

------ 3 ONE HEALTH (unasol

La salud humana y la salud animal soninterdepenc
A suvez, ambas dependen del medio ambiente.

Detel

@

SALUD

s @ HUMANA Mo
Antibiéticos y otros e
antimicrobianos

Ganaderia SALUD ONE HEALTH
ANIMAL

MEDIO
AMBIENTE

e () C



VALORES EN V PLAN DE SALUD

QUE LO SALUDABLE ~  MODELO
SEAFACIL > g

AGENDA 2030
(ODS)



V Plan
de Salud

2022-2030 I Situaci(')n de Salud ¢DE DONDE VENIMOS?Q

A
Q

Integracion de distintas fuentes de informacidén

S/Sp SIP

Abucasis-Alumbra Migraciones

C‘af% o EPA

ATJ'EP

63
SIER-CV Encuesta de

condiciones de vida

MetaB

Resultados Evaluacion IV Plan de Salud
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de Salud
2022-2030

] Situacion de Salud

CONTEXTO
ENTORNOS DE

SOCIODEMOGRAF VIDA
ICO

CONDUCTAS
RELACIONADAS SISTEMA

CON SANITARIO
LA SALUD

RESULTADOS EN
SALUD
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niversal i Salut Pablica

9800 encuestas

Contexto :

sociodemografico SIEIIES B Hesl
* Poblacion * Vivienda 'y * Alimentacidn * Recursos * Estado c
* Economiay entorno * Actividad fisica y economicos * Problem

mercado laboral residencial sedentarismo * Profesionales salud a |
* Educacion * Entorno laboral y * Consumo de * Recursos del ciclo
* Pobrezay condiciones de sustancias estructurales * Mortalid:

exclusioén social trabajo adictivas * Actividad
* Maltrato o * La comunidad: * Otros * Calidad y

violencia apoyo social y comportamientos seguridad de la

participacion adictivos asistencia

* Medioambiente sanitaria
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Encuesta de Salud

de la Comunitat
Valenciana

2022

resultados 0

Servicio de Programas de Salud y Evaluacion de Politicas de Salud. Direccion General de Salud Publica.
Conselleria de Sanitat
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Encuesta de Salud 2022: dimensiones

ESTADO DE
SALUD

SISTEMA DETERMINANTES
SANITARIO DE LA SALUD

TENDENCIAS Y  DESIGUALDADES




ESTADO DE SALUD

Percepcion positiva del estado de salud

(%)

Comunidad Valenciana (77.9)

Vinards

Castellon

La Plana

Sagunto

Clinico - Malvarrosa

Arnau - Lliria

749
791
79.8
80.9

La Fe

Requena

Valencia - General =

Valencia - Peset U 74.0-75.8
La Ribera 75.8-76.9
Gandia

Denia 76.9-78.5
Xativa - Ontinyent 78.5-79.9
Alcoi

Vilaloiosa 79.9-82.3

Alicante - San Juan

Elda

Alicante - General

Orihuela g
Torrevieja 724
Elx - Crevillent S

60 70 80
%



ESTADO DE SALUD

Salud bucodental: percepcion positiva

Comunidad Valenciana (%)
(78.6)

Vinaroés

Castellon

La Plana

Sagunto

Clinico - Malvarrosa
Arnau - Lliria

La Fe

Requena

Valencia - General

Valencia - Peset U 72.6-76.6

La Ribera 76.6-77.1
Gandia

DEtif 77.1-78.4

Xativa - Ontinyent 78.4-81.6

Alcoi

A 81.6-84.1
Vilaloiosa

Elda

Alicante - General

Elx
Orihuela

Torrevieja

Elx - Crevillent




ESTADO DE SALUD

Poblacion adulta con riesgo de mala salud mental

Gomuni i (%)
unidad Valenciana (41.0)

Vinaros 257

Castellon 26.2

La Plana

Sagunto

Clinico - Malvarrosa
Arnau - Lliria

La Fe

Requena

Valencia - General

24,9-35.2

Valencia - Peset

249
346
32.3

1

La Ribera 35.2-38.8
Gandia
— 0 38.8-42.9
Xativa-Ontinyent | 429504
Alcoi 52.5

A 50.4-59.2
Vilaloiosa 439

Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Elx

Orihuela
Torrevieja

Elx - Crevillent

54.4
43.1
48.8

20 40 60
%



ESTADO DE SALUD

Poblacion > 65 anos con limitaciones graves para las actividades de la vida diaria

(%)

Comunidad Valenciana (8.0)

Vinaros

Castellon

La Plana

Sagunto

Clinico - Malvarrosa

Arnau - Lliria

La Fe

Requena

Valencia - General -

Valencia - Peset H 3.7-6.5
La Ribera .
Gandia

Denia 7.4-8.9
Xativa - Ontinyent 8.9-10.0
Alcoi

VilaJoiosa 10.0-12.4

Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Elx

Orihuela

Torrevieja

Elx - Crevillent

15




ESTADO DE SALUD

Poblacion > 65 anos con limitaciones para las actividades basicas de la vida diaria

(%)

Comunidad Valenciana (18 5)

Vinaros 213
Castellon
La Plana
Sagunto

Clinico - Malvarrosa

Arnau - Lliria

La Fe

Requena

Valencia - General

Valencia - Peset H 9.7-16.8
aibera 16.8-18.4
Gandia

Denia 18.4-18.8
Xativa - Ontinyent 18.8-21.8
Alcoi

Vilaloiosa 21.8-24.8

Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Eix

Orihuela

Torrevieja

Elx - Crevillent

30




Torrevieja
— Manises

DETERMINANTES DE LA SALUD

Conductas: consumo de tabaco

Comunidad Valenciana (20.1)

Vinards 17.0
Castellon

La Plana

Sagunto

Clinico - Malvarrosa
Arnau - Lliria

La Fe

Requena

Valencia - General
Valencia - Peset

La Ribera

Gandia

Denia

Xativa - Ontinyent
Alcoi

Vilaloiosa

Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Elx

Qrihuela

Elx - Crevillent

30

{%)

H16.5-18.1
18.1-19.6
19.6-21.1
21.1-21.9

21.9-23.7



DETERMINANTES DE LA SALUD

Conductas: consumo de alcohol por encima del nivel de bajo riesgo

(%)

Gomunidad Vakenciana (6.1)

Vinaros

Castellon

La Plana

Sagunto

Clinico - Malvarrosa

Arnau - Lliria

La Fe
Requena
Valencia - General .
Valencia - Peset H 3.6-4.8
La Ribera 4.8-5.9
Gandia
Denia 5.9-6.6
Xativa - Ontinyent 6.6-7.6
Alcoi

L 7.6-8.9
VilaJoiosa

Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Elx

Orihuela

Torrevieja

Elx - Crevillent

10

Consumo por encima del limite de bajo riesgo para la salud: > 10 g/dia en mujeres y > 20g/dia en hombres



DETERMINANTES DE LA SALUD

Conductas: sobrepeso por departamento

‘Comunidad Valenciana (34.5) )
Vinarés

Castellon

La Plana

Sagunto

Clinico - Malvarrosa
Arnau - Lliria

LaFe

Requena

Valencia - General .
Valencia - Peset | ‘30.3-33.0
La Ribera
Gandia

33.0-34.8

34.8-35.8

Poblacion > 18 anos

37.1-38.4

Denia

Xativa - Ontinyent
Alcoi

VilaJoiosa
Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Elx

Orihuela
Torrevieja
Manises

Elx - Crevillent

Vinarés

Castellon

LaPlana

Sagunto

Clinico - Malvarrosa
Arnau - Lliria

LaFe

Requena

Valencia - General
“ 3.8-14.1

Poblacion 2-17 anos

14.6-17.0

Valencia - Peset
La Ribera

Gandia

Denia

Xativa - Ontinyent

Alcoi

17.0-18.4

VilaJoiosa 18.4-30.9
Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Elx

Orihuela
Torrevieja

Manises

Elx - Crevillent




DETERMINANTES DE LA SALUD

Conductas: obesidad por departamento

(%)
‘Comunidad Valenciana (13.3)

Vinarés

Castellén
La Plana
Sagunto

Clinico - Malvarrosa

Arnau - Lliria

LaFe

Requena

Valencia - General ™

Valencia - Peset || 10.2-12.2

La Ribera 12.2-13.0

Gandia

Denia 13.0:13:2 [ 4 ~
Poblacion > 18 afos
Alcoi

VilaJoiosa 148155

Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Elx

Orihuela
Torrevieja

Manises

Elx - Crevillent

20

Comunkiad Valenciana (13.5)
Vinarés

Castellon

La Plana

Sagunto

Clinico - Malvarrosa
Arnau - Lliria

LaFe

Requena

Valencia - General

|2 Poblacién 2-17 afios

Valencia - Peset

La Ribera
Gandia
Dkl 11.5-14.8
Xativa - Ontinyent 14.8-17.1
Alcoi

e 17.1-22.7
VilaJoiosa

Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Elx

Orihuela
Torrevieja

Manises

Elx - Crevillent




DETERMINANTES DE LA SALUD

Conductas: consumo diario de frutas y verduras

page 10f1
Poblacién > 15 afios que consume fruta a diario Poblacion > 15 afios que consume fruta a diario
(%)

Gomunidad Valenciana (59.8)

Vinarés

Castellon

La Plana

Sagunto

Clinico - Malvarrosa
Arnau - Lliria

LaFe

613
Requena S s

Valencia - General

51.5-56.2

Consumo diario de fruta

- Poblacion > 15 anos

64.2-69.5

Valencia - Peset

La Ribera

Gandia

Denia

Xativa - Ontinyent
Alcoi

VilaJoiosa
Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Elx

Orihuela
Torrevieja

Manises

Elx - Crevillent

page 1o 1
Poblacion 2 15 afios que consume verdura a diario Poblacion > 15 afios que consume verdura a diario
(%)

Comunidad Valenciana (47.4)

Vinarés
Castellon

La Plana

Sagunto

Clinico - Malvarrosa
Arnau - Lliria

LaFe

Requena

Valencia - General

Consumo diario de verdura
o Poblacién > 15 afios

46.2-48.9

Valencia - Peset
La Ribera

Gandia

Denia

Xativa - Ontinyent 48.9-50.3

Alcoi
VilaJoiosa 50.3-57.1
Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Elx

Orihuela
Torrevieja

Manises

Elx - Crevillent

30 0 50 60



DETERMINANTES DE LA SALUD

Conductas: consumo diario de frutas y verduras

(%)

‘Comunidad Valenciana (49.2)

Vinarés
Castellén
LaPlana

Sagunto

Clinico - Malvarrosa
Arnau - Lliria

LaFe

Requena

Valencia - General
Valencia - Peset

La Ribera

Gandia

‘ ‘28.437.4
37.4-45.3

Déhia 45.3-53.0

Xativa - Ontinyent 53.0-56.4

_— Consumo diario de fruta
Poblacion <15 anos

Alcoi
VilaJoiosa
Alicante - San Juan _
Elda

Alicante - General
Elx

Orihuela
Torrevieja

Manises

Elx - Crevillent

20 0 50
%
Comunk (%)

nidad Valenciana (22.5)
Vinarés
Castellon
La Plana
Sagunto

Clinico - Malvarrosa

s re s
o Consumo diario de verdura
s e - Poblacion < 15 afios

Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Elx

Orihuela
Torrevieja

Manises

Elx - Crevillent




DETERMINANTES DE LA SALUD

Conductas: inactividad fisica en tiempo de ocio

(%)

Comunidad Valenciana (32.7)

Vinaros 38.0
Castellon

La Plana

Sagunto
Clinico - Malvarrosa

Arnau - Lliria

La Fe
Requena
Valencia - General
Valencia - Peset HZS'B_SOJ
La Ribera 30.7-32.6
Gandia
il 32.6-34.3
Xativa - Ontinyent 34.3-35.8
Alcoi

L 35.8-38.7
Vilaloiosa

Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Elx

Orihuela

Torrevieja

Elx - Crevillent




Entornos
de vida

DETERMINANTES DE LA SALUD

Entornos: apoyo social

(%)

Comunidad Valenciana (59.8)

Vinaros 60.8

Castellon -
La Plana 68.5
Sagunto

Clinico - Malvarrosa

Arnau - Lliria

=)
~
o | =
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w

La Fe 68.2

Requena S

Valencia - General 52.7

Valencia - Peset H45.6—54.3

La Ribera 61.0 54.3-57.9

Gandia S ws

Xativa - Ontinyent 64. 60.6-64.6
sz = 64.,6-69.1

Vilaloiosa

i

Alicante - San Juan

69.
Elda s
Alicante - General 53.6
Orihuela 512
S m
Elx - Crevillent 45.6
30 30 50 60 70



Entornos
de vida

DETERMINANTES DE LA SALUD

-
-

Entornos: soledad no deseada

ofs B
w5

(%)

Comunidad Valenciana (3 5)

Vinards

Castellon

La Plana

Sagunto

Clinico - Malvarrosa
Arnau - Lliria

La Fe

Requena

Valencia - General

Valencia - Peset 1.8-2.6
La Ribera 9.6:3.1
Gandia
Denia 3:1-3.9
Xativa - Ontinyent 3.0.4.2
Alcoi

A 4.2-6.3
VilaJoiosa

Alicante - San Juan
Elda

Alicante - General
Elx

Orihuela

Torrevieja

Elx - Crevillent
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Poblacion de la Comunitat
Valenciana por edad y

Evolucién de la esperanza de vida al nacimiento (s sexo, 2000y 2021
Comunitat Valenciana, 2000-2020 s _5 w0n 5| ol ~ Afo2000
e 80284 —

o J= 75a79
e 70a7s Y/—3 ., .
__ =l— | — Poblacion mas
_ ———  — envejecimiento

82,23 82,36 ———— :z:: ————— de Ia vejez
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s 0« ——
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O Quintil 2, 3,4
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O Quintil 2, 3, 4 Sy
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=

indice de dependencia de mayores
de 64 afios por comarcas, 2021

Densidad de poblaciéon por comarcas
(hab./km?), 2021
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vida

Aumentan los hogares Incre_meptq de redes comunitarias y entrame
unipersonales asociacionista

Entidades asociativas en la CV
Otros

8,7%

Unasola @
persona
25,7% 60.000
50.000
40.000

Unadulto ®,
’— con hijos ﬁd 30.000
Parejasin Deteccion de mosquito tigre (Aedes albopictus) 10.000
alenciana
- ‘ 1 2 3 4 5

Parejacon /

hijos
32,9%

en la Comunitat V.

hijos
M 21,2%

0

Consecuencias del cambio
climatico
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Consumo de alcohol
Disminuye el consumo diario de
tabaco

45,7
65 Botellon
60,5
52,2
45,8
Borrachera
11,8/
17’5 . 14,2
4 2,6 2,8
M Chicas M Chicos
2001 2005 2010 2016 2022 . . .
Aparecen nuevas conductas adictivas: juego con
=== NUNCa ===Ex fumador/a === Ocasionalmente A diario .
dinero
(e
S/
:7\1,;\&) ?\
2019 2019
2 2
g | z
g g
2019 2019
z
z
o

ONLINE

2017 F 6,6% 2017 3,5%
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Epidemia de sobrepeso y
obesidad

Universitarios 2,2% 5,3%

9,0% 37,7%

19%

Situacién de Salud: resultados en

salud

Mortalidad prematura por enfermedades crénicas nc

18,96

13,61 13
\_\’\ 9,83

8,26 — 27,

16,9% (EVl  Secundarios 25,7% 14%
% 17,4% LRV Primarios/ P Incompletos  JEERYA
80% 70% 60% 50% 40% 30% 20% 10% 0% 0% 10% 20% 30%
mSobrepeso mObesidad

23,M

50%

80%

e AMbOS S€X0S HOMBRE e MUJER

46,7%

42%

16,/

Aumenta el riesgo de mala salud

Y % mental

2005

2010

2016 2022
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__ [ soew 5/ El Departamento de Salud de Manises cubre
f(ﬁ”‘*-—? . % x’j la demanda sanitaria de 195.000 personas
Hfﬁ—-{hg 0510 : procedentes de los 14 municipios adscritos a
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Situacién de Salud: resultados en

salud

Y.....EN DEPARTAMENTO DE MANISES?

Evolucion de la estructura de [a poblacion. Ambos sexos. Departamento de Salud

Hombres

»=95
90394
85289
B0 a B4
75279
10a74
65269
60264
55259
50254
45349
40244
35239
a3
25320
Wa2
15a19
10214
5ad

Dad

Mujeres

2021
Manises

Estructura de poblacion general por edad y sexo. Numero, porcentaje y porcentaje acumulado
Fuente: Instituto Valenciano de Estadistica

Envejecimiento de la poblacidn

Natalidad reducida y baja mortalidad.

indice de dependencia general. Ambos sexos. Departamento de Salud, Comunitat Valenciana, Espafia, Noru
UE 18

-~ Manises - CV -4 ESPANA —+- NORUEGA -=- UE 18

55

50

45

40

% o o o <o, o, <o,
%y s Uy %, “%, %, "%, C

Porcentaje de poblacion dependiente (menores de 15 afios y mayores de 64) frente a la poblacion activa (entre 15 y
Fuente: Instituto Valenciano de Estadistica y EUROSTAT

El indice de dependencia general de Departamer
Manises ha ido en aumento progresivo ya que, en
2006 este mismo indice era de 41.1%.
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Poblacién espafiola y extranjera. Ambos saxos. Departamento de Salud y Comunitat Valenciana

HOMBRE NACIONAL -+~ HOMBRE EXTRANJERO - MUJER NACIONAL =~ MUJER EXTRANJERA

Tasa estandarizada de mortalidad general. Ambos sexos. Departamento de Salud, Comunitat Valenciana, Espana,

Noruega y EU28
95.000 P — e — — - A
90.000 a—A A ' N
g -#- Manises & CV &+ ESPANA —+ NORUEGA —= UE 28
85.000 1.175
80.000 1.150
75.000 1.125
70.000 1.100
65.000 10ES
60.000 1.050
000 1.025
734 1.000 -
50.000 o975
45.000 aso
40.000 925
35.000 200
30.000 875
25.000 ae0
20.000 23 b
: 800 s
15.000 775
10-004 S e, e T F T F s nge ==y 739
725
<y <p <y <y <y <y <y <y <y <p <y <% < <
[ [ @, (2} a =] [ [/ [2} @, @, a a a
G B Yo o o % T T e T e Yo <o v o, o, Yan <o, o, <o, o, <o, <o, o, “o,_ <o, <o, <o, <o
2> TGp Bo Mo T T T e Hr e e Y o T R
Numero de habitantes espaiioles y extranjeros por sexos.
Fuente: Instituto Valenciano de Estadistica Tasa de mortalidad para todas las edades y todas las causas por 100.000 habitantes ajustada a la poblacién estandar
europea

Fuente: Registro de Mortalidad de la Comunitat Valenciana y EUROSTAT

Evolucion poblacion extranjera:

la poblacidn masculina hubo una tendencia al alza en los
afnos 2008 y posteriores pero actualmente, hasta el 2018
se ha ido produciendo un descenso progresivo mientras,
en la poblacidon femenina desde el 2008 siempre se ha
mantenido un cifra similar

Departamento de Manises se ha comportado de la misma
manera que la Comunidad Valenciana en cuanto a la
evolucion de la mortalidad de la poblacidn en hombres y
en mujeres que, tras unos afios en continuo descenso, en
el 2020 se produjo una clara tendencia al alza debido a la
Covid 19y, con el consiguiente descenso posterior.
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Mortalidad proporcional por los grandes grupos de causas. Por Sexos. Departamento de Salud y Comunitat

Valenciana

Hombres / Homes Mujeres [ Dones

Tumores

Enfermedades del sistema
circulatorio

Enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades infecciosas y
parasitarias

Enfermedades del sistema

salud

Situacién de Salud: resultados en

10 Primeras causas. Ambos sexos. Departamento de Salud y Comunitat Valenciana

COVID=19 (Virus
identificado y sospechoso)

Psicosis organica senil y
presenil

Enfermedades isquemicas
del corazon

Enfermedades
cerebrovasculares

Tumor maligno de la
traguea, bronquios y
pulmon

% (n) pos
 8.9% (165) 1

B 0.7% 5330 1

7.5% (140) 2

Bl 7% 771y 2

6.3%(117) 3

6 .o% 3a06) 3

5.4% (101) 4

Ws.4x 2695) 4

4.9% (91) 5
Wsax s s

3.7%(69) 6

Manises
HCv 2021

i
Diabetes B3 1% (1538) 7

3.5%(65) 7
f32%s595) 6

3.5% (65) 7
f2s%x01ns

3.3%(62) 8
B2 ano

1.9% (36) 9

nefrotico y otras nefrasis ll_m (845) 11

0 20 40 60 80 100

Tasa de mortalidad proporcional de las 10 primeras causas en todas la edades ambos sexos

de la &

Valenciana e Walenciano de Estadistica

nervioso
Enfermedades
A hipertensivas
Enfermedades del sistema 45 4.2
digestivo Tumer mali i
gno intestino
. . grueso
Enf. endocrinas. nutricionales y 3354 Bronquitls; enfiseniay
metabolicas ' l otras enfermedades
E : pulmonar,..
Enfermedades del sistema 3.6 ‘9? "
genlitourinario 2 Nefritis, Sindrome
Trastornos mentales y del 28 6
comportamiento
50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 Frsente: Regito 0e Montsl
i 7-202
Manises 2017-2021 DS W CV

Tasa de mortalidad proporcional (=2,5%) por los grandes grupos de causas en todas la edades en hombres y mujeres
Fuente: Registro de Mortalidad de la Comunitat Valenciana e Instituto Valenciano de Estadistica
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importancia de la existencia de los cribados

Mortalidad estandarizada principales causas: cancer de colon, recto y ano. Ambos sexos. Departamento de Salud, Mortalidad estandarizada principales causas: cancer de colon, recto y ano. Ambos sexos. Departamento de Salud
Comunitat Valenciana, Espafia, Noruega y EU28 Comunitat Valenciana

2019-2021
) Quintil 1 < 29,2
O Quintil 2, 3, 4

2, @ Quintl § 2 33,1

-=- Manises - CV -+ ESPANA —- NORUEGA -=- UE 28

40

35

30

-] =] <, o
T, B, R, B, B, W, R, R, ® W w = v, %,
2w %0 (-] g A > 4 5 & > ® ] o 7 p 7
Tasa de mortalidad por cancer de colon, recto y ano (CIE10: C18-G21), ambos sexos y en todas las edades, ajustada a Ia

Tasa de mortalidad por cancer de colon, recto y ano (CIE10: C18-C21), ambos sexos y en todas las edades, ajustada a la poblacién estandar europea por 100.000 habitantes<br> s ) -
poblacién estandar europea por 100.000 habitantes Fuente: Registro de Mortalidad de la Comunitat Valenciana, Instituto Valenciano de Estadistica

Fuente: Registro de Mortalidad de la Comunitat Valenciana, Instituto Valenciano de Estadistica y EUROSTAT

mayor incidencia de mortalidad estandarizada por cancer de
colon, recto y ano en el departamento de Manises (afios
2017/2021) en relacion con la Comunidad Valenciana.
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Més equitat, més benestar, més salut
Participa en el Forum
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;‘; gﬁgﬂd * 7.390 accesos
' * 1.684 visitas
* 202 mensajes: 68 enla Linea 1, 90 «
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‘ de Salud
I Lineas Estratégicas 20222030

LINEA 1. GANANCIA EN SALUD DESDE UN ENFOQUE TRANSVERSAL Y
. E EQUIDAD
MAS

EQUIDAD

MAS INEA 2. PERSONAS Y COMUNIDADES SANAS EN ENTORNOS
BIENESTAR FAVORECEDORES DE LA SALUD

MAS SALUD

LINEA 3. PLASTICIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PARA QUE SEA
CAPAZ DE ADAPTARSE A LA DINAMICA Y LAS NECESIDADES DE LA
SOCIEDAD
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de SqIUd DESDE UN ENFOQUE TRANSVERSAL Y DE EQUIDAD
' 2022-2030

Gobernanza en salud y Salud en todas las Politicas: transversalidad de las politicas publicas, equidad en el acceso al sistema sanitario
y vigilancia de las desigualdades en salud

Participacion en Salud: de la ciudadania y los espacios de participacidn en el desarrollo de las politicas y programas de salud

Situaciones y problemas de salud emergentes: preparar el sistema sanitario ante alertas y amenazas abordar las resistencias a los
antibidticos y establecer medidas para combatir la huella de carbono y el cambio climatico

Salud Digital: orientar los sistemas de informacidn sanitarios hacia la interoperabilidad, promover y facilitar la adquisicion de
competencias digitales por parte de la ciudadania y potenciar las TIC

ACCIONES (Ejemplos destacados)

* Coordinacion Sociosanitaria: Crear plataforma de coordinacién estable en salud mental, incluyendo
drogodependencias, tutelas, menores y servicios sociales de base. Consolidar comisiones departamentales

*  XarxaSalut: Apoyar la gobernanza local en promocién de la salud y el trabajo en red de los municipios y -
entidades locales

* Consejos de salud de zona basica: implementacion progresiva _

* Resistencias Antimicrobianas: programa optimizacidn de uso de antibiéticos (PROA) y de prevencién de
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) ambito hospitalario, sociosanitario y de AP

* Cambio climatico: compromiso medioambiental y la adhesidon de los centros sanitarios a iniciativas y redes
en aras a la sostenibilidad y la reduccién de la huella de carbono

* Salud digital: Historia sociosanitaria Unica, sistemas de comunicacién alternativa para personas con algun
tipo de discapacidad
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de Salud DESDE UN ENFOQUE TRANSVERSAL Y DE EQUIDAD
2022-2030
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V Plan LINEA 2. PERSONAS Y COMUNIDADES SANAS EN ENTORNOS FAVORECEDORES
de Salud DE LA SALUD
2022-2030

Entornos de vida saludables: Pretende contribuir a generar entornos saludables, salutogénicos, seguros sostenibles y libres de
discriminacién y violencia con propuestas en medio ambiente, seguridad alimentaria y en los entornos educativo, laboral y local.

Salud en todas las edades: para mejorar las oportunidades en salud en todas las etapas de la vida con perspectiva de equidad

Cultura de Salud: Pretende fomentar acciones para que las opciones mas saludables sean las mas faciles de realizar para la ciudadania

Salud positiva: promover los activos para la salud a nivel individual, familiar y comunitario reconocidos por la propia comunidad que
contribuyen a mantener y mejorar la salud y el bienestar y que les ayuda a reducir las desigualdades en salud

ACCIONES (Ejemplos destacados)

* Mendus saludables: normativa sobre requisitos para elaborar en restauracién colectiva apoyandose en la
dieta mediterranea

* Estrategia integral de obesidad infantil, desde un abordaje integral multisectorial
* Atencion temprana para dar respuesta a las necesidades de nifios y niflas con problemas de desarrollo

* Salud bucodental: ampliacion progresiva de la cartera publica de servicios centrada en las necesidades de los
grupos de personas mas vulnerables

* Nuevo Plan Estratégico de Adicciones para la disminucion del consumo de tabaco, alcohol y resto de
adicciones relacionadas o no con el consumo de sustancias

* Escuela de Salud para la Ciudadania, actividades presenciales y en linea, para mejorar la alfabetizacion, la
autonomia y el empoderamiento en salud

* Mapeo de activos en el andlisis de la situacidén de salud de barrios, municipios y departamentos, de forma
complementaria al analisis de riesgos y con participacién de la ciudadania
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LINEA 2. PERSONAS Y COMUNIDADES SANAS EN ENTORNOS FAVORECEDORES

Contemplar en el
planeamiento urbanistico
de pueblos y ciudades la
equipamientos y espacios
de convivencia que
incluyan espacios verdes,
azules y/o soluciones
basadas en la naturaleza

DE LA SALUD

Desplegar proyectos de
accién comunitaria en
salud en los municipios,
vinculados a los
objetivos del Plan de
Salud.

2.5. Promover
la salud y el
bienestar

desde el
entorno local

Participar en las
Comisiones de
Salud Comunitaria
departamentales

Potenciar en los
pueblos y barrios redes
de apoyo y soporte que

contribuyan a evitar
situaciones de soledad
no deseada.
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Reorientacion de los servicios con refuerzos en la atencidn primaria y comunitaria, la salud publica, la orientacidn comunitaria de la

LINEA 3. PLASTICIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PARA QUE SEA CAPAZ DE ADAPTARSE A LA DINAMICA

Y LAS NECESIDADES DE LA SOCIEDAD

salud mental y el trabajo en red.

Refuerzo de la capacidad y resiliencia, adecuando la estructura y los recursos humanos del sistema sanitario publico y aumentando la

calidad, la seguridad y la eficiencia, asi como los sistemas de informacidén sanitaria.

Obtencion de los mejores resultados en salud, adaptando las atenciones que se prestan a las personas enfermas a sus expectativas y
necesidades, atencion especial a enfermedades y problemas de salud con mayor carga de morbilidad como enfermedades crdnicas no

transmisibles y las enfermedades transmisibles con especial vinculacion a situaciones de vulnerabilidad social.

Experiencia de los y las profesionales con la finalidad de reconocer el liderazgo profesional como valor esencial e imprescindible para

la transformacion y el funcionamiento del sistema sanitario.

ACCIONES (Ejemplos destacados)

Cartera de servicios de atencion primaria y comunitaria: actualizar equitativamente en todo el territorio,
marco normativo

Alerta precoz y respuesta rapida en salud publica: regular normativamente

Incorporacion de nuevas profesiones sanitarias y no sanitarias, favoreciendo interdisciplinariedad de
equipos

Planes de humanizacion refuerzo: entornos de centros hospitalarios mas amables y accesibles a las personas
Estrategia de Salud Mental dar respuesta a la que se esta definiendo a nivel autondmico

Proceso de Atencidn a pacientes con dolor cronico: elaboracién e implantacion

Atencion paliativa avanzada en el domicilio refuerzo personas adultas y en poblacion pediatrica/adolescente
Prevencion combinada del VIH y otras ITS tanto a los grupos de poblacidn clave como a poblacidon general

Programas de apoyo emocional al personal del sistema sanitario con el objeto de “Cuidar a quienes cuidan”




Implantacion

Descentralizacion y adaptacion de los objetivos del Plan a los Departamentos de S:
presentacion en los diferentes drganos de participacion del departamento de salud: conse;
salud, consejo de direccidon, comisidon de salud comunitaria.

Alineamiento de las politicas de salud municipales desarrolladas a través de planes, progr:
y proyectos de accion local en salud, con las lineas estratégicas, objetivos y acciones del pla
salud que se ejecutaran de manera coordinada con los servicios asistenciales y de salud pub

Alineamiento de los Acuerdos de Gestion, adaptando los indicadores anuales utilizados
evaluar la consecucion de los objetivos ligados a incentivos de los profesionales,
indicadores de evaluacion del Plan de Salud.

Vinculacion de la oferta de formacion continuada del personal de salud a las lineas estraté,
y objetivos del Plan de salud.




Evaluacion

De proceso (2025): evolucion del cumplimiento de acciones

Prioridades para ganar salud y reducir desigualdades
v" Prevencion y control de la obesidad
v Prevencion y atencion a la salud mental
v Prevencion y atencion de drogodependencias y otras adiccio
v Avance en la estrategia de salud bucodental
v Prevencion y control de VIH e ITS

v Elaboracion e implantacion del “Proceso de Atencion a pac
dolor crénico”

Prioridades del sistema sanitario
v Desarrollo del marco estratégico de atencién primaria y com
v Avance en la Integracién y coordinacion Sociosanitaria

v Desarrollo del programa oficial de Vigilancia de Re
Antimicrobianas

v Avance en la transformacion digital del sistema sanitario




LINEA 1. GANANCIA EN SALUD DESDE UN
ENFOQUE TRANSVERSAL Y DE EQUIDAD

LINEA 2. PERSONAS Y COMUNIDADES SANAS EN
ENTORNOS FAVORECEDORES DE LA SALUD

LINEA 3. PLASTICIDAD DEL SISTEI
PARA QUE SEA CAPAZ DE ADA
DINAMICA Y LAS NECESIDADES DE |

Dimension Gobernanza en salud y Salud en todas las politicas

1.1, Conseguir que la saled, el bienestar y la equidad sean metas
transversales del conjunto de las politicas pablicas del Gobierno
Valenciano.

1.2, Identificar y promover las politicas impulsadas desde los
diferentes departamentos del Gebierno Valenciano con impacto

en la equidad y los determinantes de la salud.

1.3, Garantizar |la eguidad en el acceso al sistema sanitario publico de
forma global

1.4, Intensificar la vigilancia de las desigualdades socigles en salud
orientada a la toma de decisiones, para reducirlas

1.5. Potenciar la comunicacion y la abogacia por la salud, informando
sochre las actuaciones y resultados de forma clara, sencilla,
comprensible y adaptada a fas diferentes audiencias y perfiles

Dimension Participacion en salud
1.6. Fomentar la partidpacion de fa ciudadania, el movimiento
asodiativo y los espacios de participacion

Dimension Situaciones y problemas de salud emergentes
1.7, Preparar £l sistema sanitario ante zlertas y amenazas relativas a
enfermedades transmisibles y cualquier otro tipo de catastrofes.

1.8, Abordar la epidemiz silenciosa gue suponen las resistencias a los
antibiéticos y su impacto en la salud de |z poblacion mediante el
enfoque de “Una sola Salud”.

1.9. Awvanzar en la implementacion de medidas que contribuyan a
reducir la huella de carbono vy el impacto del cambio climatico
sobre |z salud, con especial atencion a las iniciativas impulsadas
desde el ambito sanitario.

Dimension Entornos de vida saludables
21. Awvanzar haca un medioambiente mas saludable

2.2 Desarrollar intervenciones y programas para garantizar la
seguridad alimentaria

2.3. Favorecer gue el entormo laboral garantice el biemestar de las
personas trabajadoras con medidas de proteccion, prevencion y
promocion de la salud, desde |la perspectiva de género

2.4, Promowver entornos educatives saludables, seguros y sostenibles

2.5, Promover la salud y el bienestar desde el entorno local

2.6. Avanzar hacia un entorne seguro y libre de viclencia, con espedal
enfasis en la violencia de género

Dimension Salud en todas las edades
2.7. Promover gue la infancda y adelescencia se desamollen con
plenitud, coma base para una vida activa y saludable

2.8. Avanzar hacia una vivencia activa y autonoma del envejecimiento
2.3 (Garantizar la dignidad al final de la vida y &! buen morir

2.10. Garantizar el abordaje equitativo de las polticas y programas de
salud para gque cubran las necesidades de todas las personas

Dimension Cultura de salud
2.11. Promover conductas saludables a io largo de todo el cido vital

2.12 Fortalecer las habilidades y capacidades de las personas y las
comunidades para mejorar ¥y mantener su salud y capacidad
funcional a largo de todo el curso de vida

Dimension Reorientacion de los servicios
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3.2

i3

EX

Apostar por la Atencion Primaria y Cor
vertebrador del sistema de salud y garantiz
del conjunto de la poblacion a los servicios.

Dotar de mayor solidez a la Salud Publica ps
adaptarse y responder a los retos y demand:

Reorientar el modelo de atencion a la
adicciones potenciando |2 perspectiva
recuperacion e inclusion social de las person
salud mental de forma equitativa.

Establecer modelos de organizacion que mej
acceso ¥y potencien el trabajo en red
departamentos, niveles asistenciales y cate
para avanzar hacia una atencién integrada.

Dimension Refuerzo de la capacidad y resili
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3.6

a7

Adecuar los recursos humanos para mejorar
en el sisterna sanitario publico vy adaptar
sanitarias

Aumentar |a calidad en todos sus com ponen
ambitos y niveles del sistema sanitario

Reforzar los sistemas de informacion d
desarrollando una politica de transparencia
decisiones

Dimension Mejores resultados en salud

3.8

3.5

Prestar atencion especial a las enfermeds
salud que aportan fa mayor carga de maorbili

Dar respuesta a las enfermedades transn
vinculacion a situaciones de vuinerabilidad s




Dimension de Salud digital

1.10. Orientar los sistemas de informacion sanitarios haciz el Gobierno
del dato garantizando la interoperabilidad, para favorecer el
funcionamiento integrado del sistema de salud, reforzar la calidad
asistencizl v la seguridad de los vy las pacientes, evitando
desigualdades en salud.

1,11, Avanzar en la adguisicion de competencias digitales por parte de
la ciudadania para que tengan un papel protagonista en las
decisiones que afectan a su salud.

1.12, Potenciar las TIC para facilitar la toma de decisiones en un
ecosistema mas agil y eficiente, basado en resultados de salud v
potenciar la experiencia interactiva con la ciudadania

Dimension Salud positiva
2.13. Promover los activos para la salud a nivel individual, familiar y
comunitario

Dimension Experiencia profesional
3.10 Considerar al personal del ambito sanitario
para la transformacien del sistema sanitario
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