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INTRODUCCION

En 1986, la OMS-EURO crea el proyecto Ciudades Saludables como una estrategia
para alcanzar los objetivos de salud para todos en el afio 2000.

Por esas fechas se aprueba la Ley General de Sanidad y, un afio antes, la Ley de
Bases de Régimen Local que, obedeciendo el mandato constitucional, reordena el

sector sanitario en nuestro pais.

Es en ese contexto donde Ciudades Saludables, que basa sus principios en la
evolucion de la demografia urbana y los factores determinantes de salud, encuentra
en los municipios, por su cercania (elemento de participacién) y su multiplicidad de
recursos (Intersectorialidad), un marco tedrico idéneo para realizar actividades de

promocién de salud en la ciudad.

Desde esa fecha el proyecto ha adquirido el caracter de movimiento, extendiéndose a
los 5 continentes y adaptando su estrategia a los valores locales; citar como ejemplo la

extension del proyecto en el Pacifico bajo el nombre de "Islas Saludables".

En Espafia "Healthy Cities" se ha desarrollado -al igual que en el resto de Europa- con

altibajos, si bien el balance es positivo.

La existencia de una Red Nacional, con mas de 60 ciudades adheridas y la
consolidacion de las diferentes redes regionales, unido al impulso de la FEMP y al
reconocimiento del Ministerio de Sanidad y Consumo, permite mirar con optimismo el

futuro del proyecto.

Desde este impulso surge la necesidad de confeccionar un documento metodolégico
de elaboracion de Planes de Salud, adaptado a los medianos y pequefios municipios,
ofreciéndoles una metodologia sencilla que les permita redactar su propio Plan

Municipal de Salud que, aprobado por el Pleno de la Corporacion, signifique el
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compromiso del municipio de orientar sus acciones para convertirse en una Ciudad
Saludable.

La necesidad de los planes de salud, lo podemos ver claramente reflejado en la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, que aqui, reproducimos
Ley 33/2011, PREAMBULO

Los servicios sanitarios resultan imprescindibles para dar respuesta a los problemas
de salud de la colectividad, pues consiguen atenuar los perjuicios de las
enfermedades y permiten que se pueda recobrar la salud perdida y mejorar la calidad
condicionante de nuestro nivel de salud, la salud se gana y se pierde en otros de vida
de las personas enfermas. Pero no es el dispositivo asistencial el principal terrenos:
antes del nacimiento pueden producirse exposiciones a distintos factores que de forma
indeleble determinen la salud futura, y desde el nacimiento hasta la muerte se van
acumulando experiencias vitales positivas o negativas que perfilan la salud. El
entorno familiar, la educacion, los bienes materiales, las desigualdades sociales
y econOmicas, el acceso al trabajo y su calidad, el disefio y los servicios de las
ciudades y barrios, la calidad del aire que se respira, del agua que se bebe, de
los alimentos que se comen, los animales con los que convivimos, el ejercicio
fisico que se realiza, el entorno social y medioambiental de las personas, todo
ello determina la salud. Las acciones de gobierno, a cualquier nivel, las
intervenciones publicas o privadas, tienen en mayor o menor grado repercusiones
sobre la salud. De ahi que el enfoque de la salud publica actual se dirige a conformar
acciones que rebasan el ambito de los servicios sanitarios y por tanto requieren

nuevas formas de organizacion.

La Constitucién Espafiola de 1978 dio un paso clave en el camino de la mejora de la
salud de la poblacién al reconocer en su articulo 43 el derecho a su proteccion,
encomendando para ello a los poderes publicos la organizacion y tutela de la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.
En su articulo 51, establecié la defensa de los consumidores y usuarios,

El CAPITULO Il de la Constitucion Espafiola determina:

Prevencion de problemas de salud y sus determinantes

Articulo 49. La prevencion de problemas de salud.
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1. La prevencion tiene por objeto reducir la incidencia y la prevalencia de ciertas
enfermedades, lesiones y discapacidades en la poblacion y atenuar o eliminar en la
medida de lo posible sus consecuencias negativas mediante politicas acordes con los
objetivos de esta ley.

2. Las Administraciones publicas, en el ambito de sus respectivas competencias:

a) Dirigiran las acciones y las politicas preventivas sobre los determinantes de la
salud, entendiendo por tales los factores sociales, econdmicos, laborales, culturales,
alimentarios, biolégicos y ambientales que influyen en la salud de las personas.

b) Desarrollaran programas de prevencion de la zoonosis y enfermedades emergentes
y estableceran los necesarios mecanismos de coordinacioén con las Administraciones
competentes en materia de prevencidon de factores de riesgo en la produccién
primaria.

c) Impulsaran otras acciones de prevencion primaria, como la vacunacién, que se
complementaran con acciones de prevenciéon secundaria como son los programas de
deteccién precoz de la enfermedad.

d) Desarrollaran programas de prevencion dirigidos a todas las etapas de la vida de
las personas, con especial énfasis en la infancia y la vejez.

e) Fomentaran la prevencion informando a la poblacién de los beneficios de la misma
y siguiendo los principios establecidos en el Capitulo Il de este Titulo, para evitar el
intervencionismo sanitario innecesario.

f) Podrdn requerir, de acuerdo al procedimiento que se establezca
reglamentariamente, el cese de aquellas practicas sanitarias preventivas que se haya

demostrado son ineficaces o innecesarias.

Los Ayuntamiento por su proximidad a los ciudadanos constituyen un instrumento
clave pare el desarrollo de planes municipales de salud, adecuandolos a las
necesidades y caracteristicas propias de su poblacién y recursos comunitarios
existentes en el municipio. El Ayuntamiento de Lorqui, en el marco de las actuales
competencias municipales, ha trabajado en la elaboracion del primer documento, que
sienta las bases de la promocion y proteccion de la salud, desde la constitucion

democrética de este Ayuntamiento.
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1.GENERALIDADES DEL PLAN MUNICIPAL 2012-2014

1.1 CONCEPTO DE PLAN MUNICIPAL DE SALUD.

El Plan Municipal de Salud 2012-2014, puede definirse como el conjunto de
actuaciones, impulsadas desde el Ayuntamiento de Lorqui, con el objetivo de elevar el
nivel de salud en municipio, resultado de un proceso de planificacion, formulado sobre
los principios de participacion, coordinacién interinstitucional, intramunicipal e
intersectorialidad. Con el objetivo de generar una intervencion sobre los estilos de vida
y los factores determinantes de la salud, que permitan prevenir los principales riesgos

existentes para la salud publica.

1.2 NECESIDAD DE UN PLAN MUNICIPAL DE SALUD.

La salud considerada tanto desde su vertiente individual como social, es la suma de
complejas interacciones de procesos biologicos, ecoldgicos, socioeconémicos y
culturales que se produce en la sociedad, La OMS propuso una definicion de salud
basada en el concepto de bienestar y no en el de enfermedad. Este concepto ha sido
entendido de forma amplia como un proceso de bienestar biopsicosocial, en el que el
equilibrio entre el individuo, la familia y los grupos comunitarios, con el medio
ambiente esta determinado permanentemente por  factores estructurales de

naturaleza fisica, psicoldgica cultura y social.

Este concepto aceptado y aprobado por todas las naciones, sin embargo no se ha
desarrollado de una manera uniforme, existen diferentes sectores de la sociedad que
frenan este cambio. Hay que entender la relacion reciproca que existe entre salud y
desarrollo, en esta relacion la salud debe establecer los limites y disponibilidad de
recursos para la mejora de la calidad de vida de la ciudadania.

La salud es condicion esencial para el desarrollo y mejora del bienestar comunitario.

Aspectos que justifican la necesidad de desarrollar plan de Salud Municipal:
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- Los ayuntamientos por su proximidad a los ciudadanos, son un instrumento clave
para aplicar

Soluciones, adecuandolas a las necesidades y caracteristicas de la zona.
- Posibilita intervenir en todos los factores que determinan la salud de los
ilorcitanos.
- Establece una intersecionalidad de trabajo entre las distintas areas municipales, y
otras entidades

publicas y privadas.

- Crear un municipio saludable educador en materia de salud publica.
- Implica a todos los sectores sociales de la ciudadania a participar en la
planificacion de actividades.
- Contribuye al desarrollo social del municipio.
- Se actla sobre todos los factores que inciden en su salud.
- Integra e incorpora las actuaciones de salud ya existentes en el municipio.
- Los ciudadanos adquieren un papel activo en la elaboracion y desarrollo del Plan
Municipal de  Salud.
- Se establecen vinculos en materia de proteccion y promocion de la Salud con otras
ciudades que

Comparten los mismos intereses.

1.3 BENEFICIOS DEL PLAN MUNICIPAL.

- Incorpora la promocion y proteccion de la salud en la agenda publica y en las
politicas del Desarrollo local.

- Contribuye ala construccion social de estilos de vida saludables,

- Moviliza recursos comunitarios e institucionales para el manejo intersectorial de los

factores protectores de la salud a través de la alimentacion.

Mejora la calidad de vida de los ciudadanos.

Resuelve los problemas existentes en materia de proteccion de la salud.

Incide positivamente en eliminar desigualdades sociales y de salud.

Se consigue una vision global del municipio sobre todos los aspectos que afectan a

la salud.
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1.4 COMPROMISO DE LOS RESPONSABLES POLITICOS EN EL DESARROLLO
DE UN PLAN MUNICIPAL DE SALUD.

Por varios motivos:
Los representantes publicos en materia de salud, tienen el compromiso de

desarrollar todas aquellas actuaciones que mejoren la salud de los ciudadanos.

Los ayuntamientos tienen otorgadas competencias en materia de salud publica.
También por su proximidad, juegan un papel fundamental en el desarrollo de un
plan municipal de salud, por ello desde la institucion municipal se hace necesario
sensibilizar y educar a la poblacién en todos los factores que inciden sobre su

salud.

Aportar y/o incrementar la calidad de vida a los ciudadanos/as.

1.5 PRINCIPIOS QUE CARACTERIZAN EL PLAN MUNICIPAL DE SALUD.

A. Participacion comunitaria.

Esta participacion debe tener una serie de caracteristicas:

- Debe incentivarse desde el inicio y llegar hasta el final del proceso de

planificacion.

- Disefio adecuado de los d6rganos de participacibn, que respete la

representacion y tienda a ser equilibrado.

- Desempefiar un papel activo y de calidad.

- Incorporar todo los aspectos técnicos necesarios, es preciso delimitar las

labores de cada uno segun su grado de competencia.

- Fomentar la corresponsabilidad de los ciudadanos. El disefio vy el
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resultado de la ciudad es una labor y una responsabilidad de todos, no

s6lo de la estructura municipal.
B. Coordinacién.

Se entiende que el plan es s6lo una manera de aunar esfuerzos y voluntades

en la busqueda de una mayor calidad de vida, por esto:

Ha de ser no sélo un instrumento de coordinacion, sino de convergencia en la

consecuciéon de los objetivos comunes.

Debe atender a la coordinacion intramunicipal, el plan no es del departamento

de salud sino del Ayuntamiento, y en Ultima instancia de la ciudad.
Debe contemplar la coordinacion interinstitucional
C. Normalizacion.
La normalizacion se caracterizara por:
- Debe proponerse el funcionamiento de las estructuras existentes antes de
disefiar nuevos
Elementos.
- Ha de tender a establecer redes que puedan servir a la totalidad de los
ciudadanos, sin contribuir a la exclusién de estos.
D. Dinamizacion.
Se obtendra una dinamizacion éptima previo establecimiento de instrumentos que

le permitan evolucionar, debe tener previsto instrumentos y plazos para su

revision.



Plan Ciudad Saludable 20PP14

E. Planificacion.
La planificacion ha de caracterizarse por:

- Partir del andlisis de la situacion.

- Tener objetivos medibles.

- Tener sistemas de evaluacion y redefinicion del plan
F. Intersectorialidad.
Establecimiento de una sinergia entre las distintas areas del ayuntamiento, de
manera que se genere un programa integral que permita abarcar todas las
actuaciones implicadas en la proteccion de la salud de los ciudadanos.

G. promocién y proteccién de la salud.

Conceder gran importancia a la promocion y proteccion de salud, como
fundamental en el desarrollo de una ciudad saludable.

H. Elemento integrador.

El plan debe evitar la exclusiéon de los/as ciudadanos/as y que considere a la

persona como un todo integral

|. Liderazgo y apoyo politico-econdmico adecuado a los objetivos vy

resultados esperados.
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1.6 RECURSOS NECESARIOS.

Los recursos se agrupan en:

- Recursos humanos. Se definira el nimero de personas,
su cualificacion profesional, tiempo de dedicacion vy
duracion
- Recursos materiales: materiales a utilizar, locales, equipamientos.
- Recursos econémicos: presupuesto para la realizacion de las actividades,

fuentes de financiacion.

2. GENERALIDADES DE LA REGION Y EL_MUNICIPIO DE LORQUI,

2.1 CARACTERISTICAS AMBIENTALES.
2.1.1 MEDIO FiSICO REGION DE MURCIA.

2.1.2 CARACTERISTICAS CLIMATICAS DE LA REGION.

La Region de Murcia se localiza en el sureste de Espafia, formando parte del area de
clima subtropical. La climatologia viene condicionada por su latitud, entre 38° y 37°
40 N, ambito de los paises subtropicales. Por su ubicacion presenta caracteristicas
térmicas y dinAmicas de las masas de aire tropical maritimo y continental, polar
maritimo y polar maritimo de retorno, mediterraneo, y excepcionalmente, de aire polar

continental y artico.

Su disposicién orografica dificulta, en general, la extension de las influencias
maritimas atlanticas; quedando al abrigo de las influencias y tipos de tiempo ciclonico
atlantico y presentando un claro dominio del ambito mediterraneo en cuanto a

caracteristicas termopluviométricas

Presenta dos estaciones bien marcadas (verano e invierno) separadas por otras dos
de transicidon (primavera y otofio). La curva que representa la temperatura media
mensual estd muy aplastada, lo que se explica por la ausencia de una verdadera

estacion fria. Las heladas son practicamente inexistentes, aumentando éstas de sur a
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norte. En la amplia época célida, de junio a octubre, aparecen frecuentemente olas de
calor (aire tropical sahariano), prevaleciendo la calima, con un cielo blanquecino y

temperaturas muy elevadas.

La pluviometria presenta registros anuales muy débiles; relacionada con el abrigo
que ofrece el sector levantino de las Cordilleras Béticas. Toda la Region estd por
debajo de los 700 mm.

El viento es uno de los factores climaticos mas importantes de la region, debido al
trasiego de los centros de accion atmosféricos que rigen el tiempo y el clima a lo largo
del afio en la Peninsula. El efecto de barrera de las Cordilleras Béticas favorece el
rumbo del SO. Los vientos de componente N y NE aparecen con una frecuencia
elevada porque canaliza sus flujos el portillo tectonico que forma el campo de

Cartagena y el Mar Menor.

La Regién de Murcia se puede dividir en cinco zonas homocliméaticas, cada una de las
cuales se caracteriza por cotas y rasgos climaticos diferentes. Segun la vegetacion

esponténea, la zona presenta un fitoclima del tipo IV (segun H. Walter y H. Lieth).

Lorqui se engloba en la zona climatica de los terreno debajo de los 400 m (cuencas
del Guadalentin y del Segura) hasta el mar. Esta curva de nivel se corresponde en su
mayor parte con la que separa los tipos de invierno AVENA CALIDO (AV) y CITRUS
(Ci), siendo asi el limite superior del cultivo de los citricos de la Regidn.

Rasgos agro climéticos:

1 La temperatura media del mes mas frio esta entre 8 y 11°C; la temperatura
media de minimas de dicho mes esta entre 4 y 7°C. El riesgo de heladas es,
por tanto, bajo.

1 Las temperaturas medias del mes mas calido estan entre 26 y 28°C, con
medias de maximas entre 32 y 34°C.

1 La precipitacion media anual es de 200-300 mm. El periodo seco tiene una
duracion de 7-11 meses, segun las estaciones.

1 Las condiciones térmicas permiten el cultivo de los citricos (tipo de invierno Ci)

y el del algodén (tipo de verano G y O/g).

Ig
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2.1.3 HIDROGRAFIA:

La red de drenajes de la Region de Murcia se encuentra estructurada en torno a los rios
Segura y sus afluentes: el Guadalentin, el Mula, el Argos y el Quipar. Estos canalizan el
95% de las aguas que se recogen; el resto son vertidas hacia la costa mediterranea y los

afluentes de los rios Jucar y Guadalquivir.

La Region de Murcia, es una de las mas célidas y secas de Europa y la mas seca de la
peninsula Ibérica, con caracter semiarido. Las precipitaciones se caracterizan por su

irregularidad tanto en el tiempo como en el espacio.

La distribucion de éstas en la Region es heterogénea: las precipitaciones mas
abundantes se registran en la zona del nacimiento de los rios Segura y Mundo (con
valores superiores a 700 mm), mientras que en las zonas costeras, son minimas (con
valores inferiores a 300 mm). Los volimenes anuales de agua que caen como promedio

sobre la cuenca del Segura y la Region son 6.966 y 3.686 millones de metros cubicos.

La precipitacion anual media en la cuenca es de 383 mm y de 326 mm en la provincia de
Murcia, siendo ambos valores muy bajos. Por tanto, los recursos hidricos procedentes de
las lluvias son escasos e irregulares. A esto hay que unir el que las temperaturas,
vientos, nubosidad escasa, fuerte insolacion y baja humedad de las horas centrales del

dia ocasionan una fuerte evaporacion.

2.2 CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO DE LORQUI

-  HISTORIA

Los origenes legendarios de Lorqui se vinculan con la poblacién ibera de llorci y con la
tradicion que sitta la pira funeraria del general romano Cneo Cornelio Escipién en el

Cabezo de Escipion, uno de los promontorios sobre los que se asienta el nucleo urbano.

La leyenda reza que alli murié Escipion, cercado y vencido por las tropas cartaginesas
de Asdrubal Barca, en el 211 a.C. La leyenda aparece por primera vez impresa en
1794, de la mano del candnigo Lozano que dice haberla escuchado de los nativos del

lugar. Con anterioridad tanto el padre jesuita Juan de Mariana, como Francisco
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Cascales defendian que llorci habia que identificarlo con Lorqui. Todo esto tiene su

origen en uno de | os pasajes de | a ANatural:/
fluvius qui Carthaginensem agrum rigat Il 1 orc
podr2a ser: i El Tcandpe rcartagigense huyel de gllarci, @ifa de

Escipi-no. Otros autores antiguos no identifi

la actualidad nuevas traducciones del texto de Plinio sitian a llorci en algun lugar de la
antigua Bética.

Situandonos en tiempos histéricos modernos, el mismo candnigo Lozano escribe
sobre una ermita de tapial del S. XVI asentada sobre cimientos romanos. Estudios
recientes en los archivos parroquiales han corroborado la existencia de dicho templo y
de sus caracteristicas estructurales. Por las descripciones de dichos archivos, cuando
narran las 8 sucesivas reparaciones, sabemos que estaba en la cima de dicho cabezo
de Escipion, que la titularidad la ostentaba la Virgen de las Nieves y que las paredes
eran de tapial, pero la cimentacion y los muros hasta media pared, eran de piedra.
Catas realizadas por arquedlogos de la universidad de Murcia en los afios de la
década de 1970 demostraron la naturaleza romana de dichos restos.

Por otro lado, modernas investigaciones, por parte de especialistas de la Universidad
de Murcia, realizadas en 1987, han permitidos delimitar dos yacimientos
arqueoldgicos: villa de los Palacios y Altos Moros (Lillo; Ramallo).

La primera, ubicada a 3 Km. del casco urbano de Lorqui, en la carretera que va a
Archena, ha proporcionado vasijas de uso culinario, lucernas, ceramicas ibéricas,
sellos fabricados en ceramica con pavos reales, etc., pertenecientes al mundo romano
ente la época de Claudio y los Flavios.

La segunda, la Villa de Altos Moros, inserta en el mismo casco urbano, esta
considerada como una necrdpolis con incineraciones, apareciendo ceramica de
terrasigilata, unida a un tesorillo de aureos de época flavia.

Los origenes histéricos del actual nucleo parecen estar en los siglos de dominacion
musulmana. Asi Hernandez, C. (1976:165) afirma que el toponimo de Lorqui proviene
del arabe como un adjetivo étnico derivado de Lorca, de modo que Lurqui o Lorqui,
significar2a Aoriginario de Lorcabo. Dur
dependio directamente de Murcia, situacion que cambid tras la incorporacion del reino
a la corona de Castilla. Asi 42 afios después de la firma del Pacto de Alcaraz, en
1285, aparece la primera referencia escrita a Lorqui, en la firma de cesion, en forma

de seforio, de este término a favor de Ramoén y Guillén Aleman (Torres; Molina,
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19802: 359). Desde este momento se menciona como villa de poblacion mudéjar. Fue
base de accion de las tropas zenetes de Ibn Rahhu durante la ocupacion aragonesa,
segun acuerdo con Jaime Il de 1303.

Tras la definitiva incorporacion a Castilla, fue entregada a la orden de Santiago,
aunque tan solo hasta 1329 en que aparece como propietario un vasallo del infante D.
Juan Manuel. En 1380 pasa a ser definitivamente de la orden de Santiago mediante
compra al entonces propietario Garci Alvarez de Herriega (Rodriguez, 1985:24). Debio
conseguir el titulo de Villa entre 1443 y 1445 (Merino, 1915:16) lo que explicaria que
no pudiera escapar a las luchas nobiliarias entre Rodrigo Manrique y Alonso Fajardo
de 1448. Eran entonces comendadores de Lorqui Sancho Davalos y Gomez
Gonzalez. El primero, durante su mandato, mandd construir la actual capilla
catedralicia del Socorro. Por la visita de la Orden de 1498 sabemos que se trataba de
un nudcleo pequefio de viviendas cerrado a casamuro, de tal modo que las paredes
traseras de las viviendas perimetrales, sin ventanas, hacian la funcion de muralla
defensiva. Tenia una sola puerta de entrada en forma de codo. Pudo tener también
una torre defensiva como las que tenian Alguazas y Catillas, segun se refiere a la
misma Espinalt en 1778.

La poblacion siguié siendo mudéjar hasta la conversion forzosa de 1501. Afos
después se levantd la primera iglesia, situada entre las actuales calles Huertos,
Constitucion y Virgen del Rosario. Era una obra de construccién pobre a tenor de las
continuas restauraciones a las que fue sometida. Fue levantada sobre el lugar de la
antigua mezquita. Para su construccion se contd con una partida inicial de la orden de
Santiago.

Afos mas tarde, Felipe Il ordena que los 240.000 maravedies recaudados en Lorqui
se destinen a

Sostener la fabrica de la Real Capilla de Aranjuez.

En los siglos posteriores se mantuvo la adscripcion a la orden hasta la
desamortizacion del S. XIX. No obstante, desde el siglo XVII, se aprecia un progresivo
desembarco de las clases dominantes de la capital que fueron sustrayendo la
propiedad a las clases inferiores como grandes arrendatarios de las tierras de la
orden, de la parroquia o de la Ermita de las Nieves, segun se desprende del libro de
fabrica parroquial. La situacion se acentud tras la desamortizacion. Ya en pleno S. XX
se produce la compra de una gran parte de las tierras de labor del municipio por parte
de D. Juan de la Cierva Pefiafiel.
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El lider conservador instal6 una fabrica de conservas y puso en regadio antiguas
tierras de secano utilizando los mayores adelantos técnicos del momento.

El poblamiento fue siempre escaso, sufriendo la expulsion de los moriscos a principios
del S. XVII y las pérdidas peridédicas por los abundantes brotes de paludismo
causados por el cultivo del arroz. Llama la atencién la férrea oposicion que Lorqui
mostré hasta 1719 a la prohibicion de la ricicultura en sus huertas. Las altas cargas
fiscales que soportaba y su endeudamiento endémico parecen estar en la base de su
negativa. El arroz, con toda su carga mortifera, daba una liquidez que no estaban
seguros de obtener con otros cultivos. No obstante, una vez que la prohibicién se hizo
efectiva en 1720, la poblacién comenzé a crecer y se intensificéd la sericicultura. Fruto
de ello es que en 1765 se inicia la construccion del actual templo parroquial que se
termina en 1799.

Durante el s.XIX aumenta superficialmente la superficie cultivada, asi como la
poblacién, existiendo una profunda transformacién en el reparto de los cultivos, lo que
conlleva su inmediata especializacion y su intensificacidn, orientadas por la demanda
de mercado. La ampliacion del cultivo consiste basicamente en el avance del regadio,
gue se triplica sobre el secano. Llega entonces la proliferaciébn de norias, cefias y
volantines, gracias a la bonanza econdémica que supuso la implantacion de cultivos
hortofruticolas. Asi la morera queda reducida a los margenes de los bancales y en su
lugar se plantan &rboles frutales, o bien hortalizas de muy variada especie, alentados
por las nuevas demandas de mercado. La mejora en las comunicaciones y el
intercambio econdmico con las poblaciones adyacentes permiti6 que la poblacién
fuera aumentando progresivamente. No obstante, fueron muchos los que emigraron al
norte de Africa.

En 1911 ocurrié un terremoto que ocasionod la destruccién de casi todas las viviendas
del municipio, teniendo que instalar tiendas de campafia para alojar a la poblacién.
Aungue moderado, el crecimiento poblacional marcara todo el S. XX.

Hemos de diferenciar entre el periodo anterior a la guerra civil y el posterior. El primero
estd marcado por la presencia de la finca y fabrica de La Arboleda, propiedad del
anteriormente mencionado D. Juan de la Cierva. Politica, social y econ6micamente
marca a todo el municipio con aspectos positivos y negativos. Los afios posteriores al
conflicto bélico no presentan la singularidad anterior. La fabrica y finca tienen una

actividad econémica menor y los afios cuarenta son de gran carestia, los cincuenta de
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emigracion y desde la segunda mitad de los sesenta y los primeros setenta de una
gran actividad fabril

ligada a la conserva vegetal, inyectando grandes cantidades de dinero que mejoraron
la vida de sus habitantes pero destrozaron para siempre su morfologia urbana al
producirse la sustitucion de la mayoria de las edificaciones. La dependencia del sector
agricola y la escasa diversidad industrial, hacen que el municipio experimente un
estancamiento importante desde el punto de vista econdémico. En la actualidad el
municipio crece rapidamente al calor de la saturacion de la capital que expulsa

poblacién y actividad econdémica.

Los lugares de interés de Lorqui:

LAS CASAS CUEVAS.

Las Cuevas son viviendas excavadas en la tierra que singularizan el paisaje de los
barrios altos de Lorqui. En el Catastro de Ensenada de 1755 aparecen con la
denominaci -n de fAbarracao aplicada al Cc
cuevas. En 1888 el Nomenclator da un total de 43 cuevas. Son obra de la arquitectura
popular. Viviendas excavadas en terrenos elevados en los que predominan materiales
margosos o conglomerados. Presentan habitaciones abovedadas de tamafio reducido,
separadas entre sipor muros de 1 a 1650 m. de e
fachadas y las chimeneas exteriores se suelen encalar. Por datos de la tradicion oral,
podemos rastrear en la memoria de nuestros abuelos el origen de muchas de las
cuevas actuales.

En la mayoria de los casos supone retrotraerse en el tiempo varias generaciones.

Las ultimas excavadas lo fueron en los afos treinta del pasado siglo XX. La deflacion
demografica que supuso la guerra y la larga posguerra no ayudaron a su crecimiento
y, finalmente, en los cincuenta y sesenta, cuando se produce la explosion demografica
retrasada posbélica, la emigracion a Europa y Catalufia, fueron la valvula de escape
social que cerré definitivamente el ciclo de excavacion y uso de este tipo de vivienda
troglodita como residencia principal de las capas sociales mas desfavorecidas.
Muchos de sus moradores que emigraron, a su vuelta edifican casas delante de las

cuevas en un intento de vivir mas comodamente. Es, por tanto, en los ultimos treinta
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afios cuando el ciclo se clausura con un uso residencial no exclusivo de la cueva y en
muchos casos con su abandono.

Las bondades de este tipo de vivienda todos las conocemos. Precisan de muy poca
energia, ya que su temperatura tiende a ser uniforme todo el afio, oscilando entre los
10°C y los 20°C. Por sus mismas caracteristicas tampoco precisan de los elementos
accesorios de las viviendas actuales, por lo que la cantidad de residuos
potencialmente generados por su uso es menor. Sin embargo sus incomodidades son
también manifiestas: dificultan la ventilacion y la introduccién de conducciones de
cualquier tipo y, sobre todo, su espacio es forzosamente reducido. En el momento
actual, el numero de cuevas del casco urbano es todavia alto. Su presencia en el
paisaje ha disminuido por la costumbre muy extendida de construir delante de las
mismas. Su posesioén ha pasado de ser representativa de clases sociales con bajo

poder adquisitivo a convertirse en un lujo.

CASA DE PICOLO.

Casona seforial situada en el par aj edell | amad ¢

AObiospypy fiLas Cumbreso. Tiene su fachada

estructura en torno a un amplio patio central. Sus lados Este y Norte los ocupa la
vivienda, el lado Sur es un muro y el lado Oeste cuadras y otros dependencias. Detras
de estas, otro patio rodeado de cuadras con una amplia puerta de parador en su muro
norte.

La vivienda tiene dos pisos. En la planta inferior, un espacioso zaguan y cocina con
amplia campana para lumbre baja. En la parte superior los dormitorios.

Presenta un aspecto de gran solidez. La fabrica es de mamposteria revocada, la
soleria de ladrillo y revoltones de madera en los techos. Se cubre con tejas de medio
cafibn a dos aguas. La puerta es grande y de dos hojas y las ventanas se protegen
con rejas de Buche o de Pechuga de paloma.

Por su estructura, solidez, amplitud y apariencia externa la podemos clasificar como
casa de ALomeras de Tejao. Un tipo de c
tiene como antecedente la Villa romana. Por el paraje en el que se encuentra y sus
caracteristicas fisicas y estéticas la catalogamos como del S. XVIII, centuria en la que

toda esta parte yerma del campo de Lorqui se puso en cultivo

asa

proi
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El dltimo sefior que la habito temporalmente fue D. Sebastian Servet, burgués
murciano de origen valenciano que vivia en ella cuando venia de la capital a cobrar las
rentas de su casa y hacienda. Cosa que ocurrié hasta principios de siglo, fecha en la
que todo fue adquirido por D. Juan de la Cierva. Entonces el nuevo sefior edifico
nueva residencia en el paraje de la Arboleda y la antigua casa sefiorial paso a tener

otros usos. Su ultimo casero, en tiempos de D. Sebastian Servet, fue D. Vicente

Hern8ndez, de apodo APicoloo. Nombre del

toponimia del paraje.

EL CABEZO DE ESCIPION.

El Cabezo de Escipion es uno de los promontorios sobre los que se asienta el nacleo
urbano de Lorqui. Debe su nombre a la leyenda segun la cual alli murié Cneo Cornelio
Escipion, cercado y vencido por las tropas cartaginesas de Asdrubal Barca, en el 211
a.C. Sobre el mismo se levanto la ermita de la antigua patrona de Lorqui, La Virgen de
las Nieves. La ermita perdi0 sus bienes patrimoniales en las sucesivas
desamortizaciones del S. XIX. Sin embargo todavia en 1940 quedaban algunos restos
pictéricos y de escayola entre sus ruinas. A su interés arqueoldgico e historico, suma
su privilegiada ubicacion en el centro del casco urbano, con magnificas vistas sobre
toda la huerta del Segura, divisandose desde el mismo casi la totalidad del término
municipal y los nacleos limitrofes al mediodia y a poniente. Este no es el inico mirador
natural del casco urbano.

Su morfologia montuosa permite que al Cabezo de Escipiébn, sumemos los de la
Ermita o de los Pasos, al norte, de Las Polacas, al este, y el de Altos Moros, al

sureste.

LAS NORIAS.

Fueron los arabes los que nos dejaron la infraestructura de riego que hoy conocemos.

Para regar las cotas bajas con aguas fluviales el regadio se sirve de acequia, de ellas
derivan las acequetas y de las acequetas, los brazales que son las auténticas arterias
gue llevan el agua a todos los rincones de la huerta. Para las tierras altas, antes de los
actuales motores de impulsién, estaban las norias. Durante la etapa musulmana en

Murcia se experimentaron numerosas obras hidraulicas que demostraron la gran

que
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capacidad de este pueblo para el aprovechamiento agricola del agua. La construccion
de este complejo sistema de acequias se inici0 con la dominacion islamica y la
constituciéon de la nueva ciudad de Murcia por Abd al Rahman Il alla en el 825,
prolongando su uso e importancia hasta practicamente nuestros dias. Pruebas de esto
es gue algunas de las acequias mas importantes de Murcia conservan los nombres
arabes, como la acequia de la Aljufia.

Es también durante el siglo XIV donde se tienen los primeros documentos de la
existencia de una noria en el municipio de La Nora. Estos documentos de la
construccion de la rueda tratan del 22 de diciembre de 1399, Durante muchos siglos
las norias fueron el mejor sistema para elevar el agua y también el mas difundido,
prueba de ello es que en el siglo XVIII, sélo en la huerta de Murcia se instalaron mas
de cincuenta norias o cefas. Disponiéndose en el siglo siguiente de mas de un
centenar de ruedas, siendo como es de esperar parte indispensable del paisaje
murciano. Sin embargo estos aparatos, que necesitaban de licencias municipales, no
siempre disponian de ella, bien por desconocimiento del agricultor bien por no pedirla.
Se cree que alrededor del afio 1850 el numero de tahullas regadas por las norias
ascenderia a unas 1.500 Las norias podian ser colocadas en la ribera del rio o en una
acequia en el corazon de la huerta. Para su ubicacion habia que tener en cuenta la
violencia del rio, ya que las posibles subidas del nivel del agua llegaban a dafarlas
parcialmente o incluso destruirlas, aunque también se puede presentar el caso
extremo, en que el nivel de agua sea insuficiente para su funcionamiento. Por esta
razon las norias riberefias se colocaban en unas canales anexos al cauce, lo que
ademas facilitaba el control de su funcionamiento, mediante una serie de compuertas
gue regulaba el nivel del agua y que también permitia su devolucién al rio. Las norias
colocadas en las acequias no corrian los peligros que las anteriores.

La més importante del municipio (Lorqui lleg6 a tener 12 norias) es la conocida como
del A R audoaser oonstriida en el siglo XVIII para regar las tierras de D. Alejandro
Marco. Pasando después a los Brugarolas, D. Sebastian Servet, D. Juan de la Cierva
y a la actual cooperativa de agricultores que es su propietaria actual. Su estructura
actual es de hierro y madera con 112 cangilones y 156 paletas y ha sido restaurada
recientemente. Esta declarada Monumento Historico Artistico Nacional y llegé a regar

mas de 300 tahullas.
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PALACETE DE LA CIERVA.

Este breve estudio sobre el palacete que la familia de la Cierva tuvo en el término
municipal de Lorqui (Murcia), no pretende ser sino una rapida mirada sobre los
principales datos historicori artisticos que este edificio merece destacar.

Sabemos que D. Juan de la Cierva Pefiafiel (1864-1938), ministro del rey Alfonso XIllI,
compra a principio del pasado siglo XX una finca en Lorqui, con una extension de mas
de siete mil tahullas de cultivo, a D. Sebastian Servet. Este dato, junto con las
caracteristicas arquitecténicas del inmueble que nos ocupa, nos lleva a pensar que en
la citada finca ya existia una construccion anterior, posiblemente del siglo XIX. Cuando
D. Juan de La Cierva compra la finca es l6gico que mostrara interés por engrandecer
la fabrica de la casa de su nueva propiedad. Mas aun, dentro de la herencia de la
moda decimondnica de veranear en grandes casas solariegas por parte de las familias
pudientes de la época, construcciones, generalmente, situadas en medios rurales y
dominando un amplio paisaje de huerta, como es el caso que nos ocupa.

Tendriamos por tanto dos momentos esenciales en la construccion del inmueble: por
un lado la casa rural del siglo XIX, de la que posiblemente sea parte de la torre y otros
elementos arquitectonicos y el engrandecimiento y trasformacion de ésta en palacete
sobre 1915 por parte de la familia de la Cierva. No obstante, esta hipétesis
constructiva seria un dato a estudiar realizando distintas catas arquitectonicas, asi
como un estudio historico- artistico en detalle.

El edificio conjuga las caracteristicas de casa-torre murciana y casa sefiorial de
recreo. Tanto el patio central que el edificio posee, como la escalera eliptica son
caracteristicas propias de la arquitectura de siglo XIX. Mas aun, el marcado aire
historicista que le confiere la terminacién en almenas del exterior. Siendo éste uno de
los elementos mas caracteristicos y singulares del edificio.

Por otro lado, tanto la forja del balcon principal como la tipologia de éste y otros
elementos en hierro son caracteristicos de la arquitectura modernista. Estilo
arquitectonico vigente durante la gran reforma de inmueble llevada a cabo a principio
de siglo XX, configurandose la imagen actual del edificio que hoy tenemos.

Es interesante destacar su estructura de casa-torre, tipologia singular de la huerta de
Murcia y que constituia, junto con las barracas, el paisaje arquitectonico de la antigua
huerta. Podriamos decir por tanto como recuerda la carta de Restauro de Venecia
(1964), que es una arquitectura unida al paisaje que la rodea y completa. Mencién
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especial merecen las palmeras datileras que custodian el palacete y que van unidas a
la imagen que de este lugar tenemos. Asi como, la evocacion romantica que éstas,
junto con las almenas, confieren al edificio.

Importante destacar la arquitectura en hierro de la fabrica conservera fundada por D.
Juan de la Cierva en 1919, anexa al palacete, siendo ésta pionera en las conserveras
de Lorqui. La arquitectura férrica de la fabrica junto con las dos chimeneas, una de
planta circular y otra cuadrada, constituyen un conjunto tanto artistico como historico
de primer orden.

Tenemos, en conclusion, un conjunto arquitecténico de gran valor, siendo a la vez uno

de los bienes culturales mas importantes que perduran en el pueblo de Lorqui.

TEMPLO PARROQUIAL DE SANTIAGO APOSTOL.

Las obras de construccién del templo parroquial de Santiago Apdéstol se iniciaron el 29
de Abril de 1765, siendo alcaldes Vicente Carrillo Pareja y Ginés Guerrero Torres,
presbitero Francisco Sanchez Osorio y mayordomo fabriquero Alejandro Marco.
Comienzan en esta fecha porque es cuando concluyen las de la parroquial de la
Asuncién de Molina y hasta ese ejercicio el sobrante de las rentas de Lorqui se
destinaba a la conclusién del citado templo. Se encarga del proyecto Pedro Gilabert,
artista que habia participado en la terminacion de las obras de la Catedral y que traza
un edificio a base de una nave central y dos laterales de menor altura. Sobre el
crucero una airosa cupula.

El proceso constructivo se dilato a la largo de 34 afos en los que las solicitudes de
ayuda al cabildo de la Catedral, asi como las inversiones del municipio fueron
continuas. Las obras de terminacion de la torre de la catedral de Murcia retrasan la
solucion del problema.

La conclusién de la fabrica del templo se culmina, por tanto, en 1799, pero no el
acondicionamiento interior, que no estara concluido hasta el 29 de Abril de 1827. En
este dia se procede al traslado del Santisimo. Era obispo D. José Antonio de Azpeitia
Saenz de Santa Maria y cura parroco D. Sebastian Cuenca. Las dificultades de todo
tipo del primer tercio del S. XIX explican este nuevo retraso final y eso que desde 1790
el nuevo templo estaba ya siendo usado como enterramiento. Las obras de reparacion

se suceden a lo largo de las dos centurias siguientes. Importantes tormentas en 1866

Ig
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y 1870 ocasionaron serios dafios en la torre y en la techumbre que debieron ser
reparados. En 1911 el importante seismo, con epicentro en Lorqui, agrieto la torre y la
sacristia, debiéndose acometer nuevas obras. Tras la contienda civil se realizaron
nuevas obras de acondicionamiento interior a fin de reparar todo lo destruido que fue
basicamente imagineria, retablos y apertura de ventanas en las hornacinas. Por
fortuna, aunque ennegrecida, se salvo toda la decoracién de las partes mas Pechinas
de la cupula y remate del altar mayor elevadas del templo. Las fuerte lluvias de 1946
provocaron importantes dafios en los tejados que tuvieron que ser reparados en el
ejercicio siguiente. En 1951 el templ o
ciezan o 0, en tonos sienas Yy azul ados que
los afios noventa del pasado siglo y que guardaban gran similitud con los ya
desaparecidos de la iglesia de Sto. Domingo de Murcia. Hacia 1963 se procedi6 al
enlucido en cemento de la fachada y paramentos del templo en una triste decisién que
oculté hasta el presente el ladrillo de la construccion primitiva. En los afios 70 del
pasado siglo se volvio a repintar la iglesia en los mismos tonos y se sanearon
humedades. Por fin entre los afios 1991 y 1996, el templo fue sometido a una
restauracion integral dirigida por D. Alfredo Vera Boti que se centrd principalmente en
el reforzamiento de cimientos mediante micropilotajes de hormigon y sustitucion de la
techumbre tradicional de vigas de madera por otra de lamina de hormigén armado a la
gue se superpusieron las tejas antiguas de medio cafion.

En el interior se restauraron todos los retablos volviendo a dorar y policromar las
partes dafiadas, se labré uno nuevo para la capilla sacramental, y se instalé nueva
iluminacion.

Por dltimo se dio una capa pictorica a paredes y bévedas en esta ocasion en blanco y
ocre. En conjunto fue una obra que rebasdé ampliamente los 100 millones de las
antiguas ptas. Y que descontando las ayudas puntuales de ayuntamiento, obispado y
comunidad autonoma fue sufragado en un porcentaje muy alto con las aportaciones

voluntarias de la feligresia.
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3. DIAGNOSTICO URBANO MUNICIPIO DE LORQUI.

Lorgui es un municipio de la Region de Murcia, geograficamente se sitia a NE de la
provincia, perteneciente a la comarca de la Vega media del Segura, esta situado en la
margen izquierda del rio Segura, limita al norte y al este con Molina del segura, al
oeste con Archena y al sur con ceuti, alguazas y molina.

El término municipal de Lorqui esta compuesto por un casco urbano que supone
practicamente el 30% de la extension de todo el territorio, las dos terceras partes se
encuentra destinados a uso Industrial, la tercera parte restante esta destinada a uso
residencial.

La extension del municipio es de 158 Km cuadrado, la distancia de la capital de
Murcia por autovia es de unos 20 Km2 y esta situado a una Altitud de 89,0 m. Existen
dos pedanias al norte del Casco Urbano del de Lorqui son "Los Palacios Blancos" a
tan solo un kilometro y medio del casco urbano y la Anchosa a 2'5 km. en direccién de

Archena, ambas pedanias estan situadas en el mismo centro de la huerta de Lorqui.

MUNICIPIO DE LORQUI

EXtension del MUNICIPIO ..........covevivieeieieeeee e, 15,8 Km?

Distancia a la capital por autoVvia...........cccceeeveveeeiiiiiiiie e, 20,0 Km.
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Distribuci - -n de |l a extensi -n munioti pal éééeéeéé:

Nota: Distancia a la capital por autovias segun Mapa Oficial de Carreteras 2006.

Fuente: Instituto Geografico Nacional. INE. Nomenclator.

3.1 MEDIO FiSICO LORQUI

A grandes rasgos la localidad de Lorqui, se encuentra enclavada en una depresion
amplia que se extiende entre Mula, Molina del Segura y Archena, en terrenos del
denominado Mioceno Postmantos, esencialmente Totoniense,

Geoldgicamente la gran unidad que puede distinguirse en el municipio de Lorqui, es la
denominada parte externa de las Cordilleras Béticas, concretamente se enmarca en la
zona Subbética de esta gran unidad estructural.

El Casco urbano de Lorqui se encuentra emplazado, en su mayor parte, en una serie
de promontorios que en la toponimia local se conocen con el nombre de cabezos.
Estos cabezos en gener al de escasa al¢t
rompen la monétona topografia, practicamente llana de esta zona del la Vega Media
del Segura.

En estos cabezos, existen gran niamero de cuevas destinadas al uso de vivienda, que
fueron excavadas por los propios vecinos en algunos casos hace mas de cien afios.

El material de las cuevas es margoso con recubrimiento de terraza cuaternaria a
techo, algunas de ellas llegan a alcanzar 15m en el interior de la ladera por 3 metros
de altura.

En la actualidad delante de las cuevas se han construido viviendas de nueva planta,
dando lugar a wn vsiesntdeanda sfeC useuvea e  Uasi@nes
por sus caracteristicas, la temperatura del interior se mantiene constante con unas
temperaturas muy suaves durante todo el afio.

Existen unas pequefias colinas arcillosas producto de la erosion propia del clima
murciano, en la localidad reciben el nombre de montes blancos. Y muy cerca de estas
se encuentra un lugar muy caracteristico, el saladar, una zona con abundantes sales,

gue cuando se producen lluvias importantes se inunda.

u

r
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3.2 COMUNICACIONES

Lorqui esta situado en un excelente eje de comunicaciones.

CARRETERA:

Por carretera ya que cuenta con varios accesos al lugar, siendo el mas importante el
de la Autovia A 30, que a la vez a pocos metros comunica al municipio con las
autovias de Madrid, Alicante, Almeria y Cartagena convirtiendo al municipio en un
punto clave dentro de las comunicaciones nacionales y regionales. Tiene diversos

accesos a sus pedanias y a los municipios colindantes

FERROCARRIL:

En cuanto a La linea ferroviaria Cartagena Chinilla que atraviesa el municipio en
sentido de Norte/Sur, al este del Casco Urbano, en un futuro puede dar servicio a los
numerosos poligonos industriales de la zona y comunicar la localidad con cualquier

punto del Pais y de Europa.

AEREO:
Los aeropuertos mas cercanos son el de San Javier (Murcia) a 58 Km y el del Alet

(Alicante) a 75 Km. Por autovia.

PORTUARIO:
El puerto de Cartagena se encuentra a unos 50 km al que se accede facilmente por

autovia.

La comunicacion con la mayoria de los municipios limitrofes se puede realizar

mediante el Transporte publico de autobus.
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4. RASGOS SOCIODEMOGRAFICOS.

4.1 POBLACION DE LORQUI.

El municipio de Lorqui en el afio 2012 cuenta con una poblacion de 7041 habitantes,

de los cuales 3595 son hombres y 3446 mujeres.

El aumento de la poblacion ha sido progresivo y lento segun observamos en el grafico
del censo oficial de 1900 a 2001.

DEMOGRAFIA POBLACION DE DERECHO SEGUN LOS CENSOS OFICIALES.
1900-2001

LORQUI

Hombres  Mujeres Total

1900.. .. i 711 728 1.439
1910 864 913 1.777
1920......coii 1.123 1.152 2.275
1930, 1.344 1.390 2.734
1940, 1.757 1.843 3.600
1950, 1.574 1.646 3.220
1960......ccoiiiii 1.972 2.094 4.066
1970, 2.047 2.153 4.200
1081 . 2.497 2.552 5.049
1001 . 2.625 2.703 5.328
2007 2.850 2.794 5.644

Nota: En el Censo de 2001 desaparece el término poblacion de derecho, por lo que

nos referimos a la poblacion residente.

Fuente: INE. Censo de Poblacion.
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A partir del aflo 2001 con una poblacion de 5.707 pasamos a 5.883 en el afio 2002,
aumenta en 177 habitantes en un solo afio, segun vemos reflejado en el grafico
siguiente se produce un incremento muy rapido en los afios sucesivos.

En el afio 2004 se inicia un incremento de la poblacién muy notable pasando de 6.115
a 6.227 en el aflos 2005, un aumento muy superior al crecimiento habitual de
poblacién del municipio.

Este aumento de poblacion corresponde en gran medida a la inmigraciébn que se
produce tanto en Espafia como en Lorqui.

En los aflos siguientes continda incrementandose progresivamente la poblacion
hasta el afio 2007, afio que empieza a haber un aumento menor, probablemente por

causa de la crisis econémica que comienza a manifestarse en este afio.

Evolucion de la poblacion segun el Padrén Municipal de Habitantes.

Poblacion
1993  5.489
1994  5.520
1995 5.533
1996  5.424
1998 5.482
1999  5.527
2000 5.562
2001  5.706
2002  5.883
2003 5.922
2004 6.115
2005 6.277
2006  6.493
2007 6.714
2008  6.904
2009 6.996
2010 7.038
2011 7.048
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INDICADORES DE LA ESTRUCTURA DEMOGRAFICA DE LORQUI.

En los indicadores de la estructura demografica de Lorqui observamos que es un
municipio con una poblacion que ha descendido en el numero de habitantes menores
de 20 afios.

La poblacién de Menores de 20 afios estan por debajo de la media de los datos de la
Regién de Murcia. En el afio 2007, Lorqui era uno de los tres municipios con el mayor
porcentaje de jovenes de la Region.

Una de las posibles causas puede ser el abandono del municipio de inmigrantes,
con hijos menores, que se han trasladado a otras regiones o han regresado a sus

paises de origen debido a la crisis existente en este momento.

Evolucién de los indicadores de estructura demografica

Indicadores de estructura demogréfica’i Lorqui

ESTRUCTURA POR EDAD

Menores de 20 afos

262 251 244 237 240 235 230 232 234 231 231 228
Entre 20 y 64 afios 59,7 608 618 624 622 632 641 644 644 650 652 650
De 65y mas afios 141 141 138 139 138 132 129 124 122 119 117 122
INDICE DE VEJEZ
De 65 y mas afios/menores
de 536 561 563 588 577 563 562 535 521 516 504 536

20 afios
{NDICE DE DEPENDENCIA
Juvenil

< de 20 aflos/Poblacién entre

440 412 39,5 379 385 372 359 360 363 0355 354 351
20 y 64 afos

Anciana

>= de 65 afios/Poblacion

entre 236 231 22,2 223 222 209 202 193 189 18,3 179 188
20y 64 afios
Total

< de 20 afios + >= de 65
afios/ Poblacion entre 20y 64 67,6 64,3 61,8 60,2 608 58,1 560 553 552 53,8 53,3 53,9

afios

23.1

62.9

14.1

60.8

36.8

22.4

59.1
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MUJERES EN EDAD FERTIL

Mujeres de 15 a 49
52,7 534 54,0 53,7 53,7 543 549 551 547 54,7 54,2 534

afios/Total Mujeres 50.9
RAZON DE MASCULINIDAD
Hombres/Mujeres 107 101.8

99.4 100,8 1029 118,5 104,12 1052 107,8 107,0 1—‘ 107.0 106,0 105,5

Tasas de nupcialidad, natalidad, mortalidad y

crecimiento vegetativo.

Indicadores demogréaficos i Lorqui

2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Tasa de

nupcialidad
(por 1.000
habitantes) 66 | 6,2 |54 |63|68|52|69|85)|60]51]|49

Tasa de

natalidad (por
1.000
habitantes) 11,8/11,0| 98 | 9,7 |11,9|12,0|13,5|13,3|13,0(13,9|12,7

Tasa de

mortalidad (por

1.000

habitantes) 79 167 |65|69|77|85|71|61|73]|79]6,3
Tasa de

crecimiento

vegetativo 39 144 32|43 |42 |35 |64 |72]|57 60|64

Fecha de actualizacion: 24/02/2012.

Las tasas se obtienen por cociente entre la media de ese afio
y el anterior y la poblacion a 1 de enero del afio

correspondiente.
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La tasa de nupcialidad, tiene en el 2010 ind
y un 8065 el m8s alto en el afo 2007.
La tasa de natalidad tiene unincrementoqu e Vv a, d e2003,&ltde mena thsa

de natalidad,a 1 369 al elaf2009d o

La tasa de mortalidad en la década de 2000 al 2010 presenta una variaciones que van
de 663 que es el porcentaje m2 ni mo en el é

porcentaje mas alto de periodo analizado.

La tasa de crecimiento Vegetativo tuvo su punto algido en el afio 2007, en el que hay
una tasa de natalidad del 13,3 y de mortalida

2000 a 2010. Teniendo como resultado un creci
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20117 TOTAL
MURCIA (Regi6n de) 1.470.069 129,9
Abanilla 6.633 28,0
Abaran 12.986 1135
Aguilas 34.990 139.0
Albudeite 1.447 85,1
Alcantarilla 41.568 2.550,2
Alcézares (Los) 16.217 819.0
Aledo 1.044 210
Alguazas 9.288 391.9
Alhama de Murcia 20.725 66,5
Archena 18.083 1.102,6
Beniel 11.068 1.095.8
Blanca 6.489 745
Bullas 12.361 1504
Calasparra 10.685 57,6
Campos del Rio 2.226 47,1
Caravacade la Cruz 26.438 30,8
Cartagena 214.918 385,0
Cehegin 16.286 54,4
Ceuti 10.729 1.051,9
Cieza 35.425 96,6
Fortuna 10.002 67,4
Fuente Alamo 15.873 58,0
Jumilla 25.926 26,7
Librilla 4.730 83,7
Lorca 92.869 554
Lorqui 7.048 446,1
Mazarrén 35.473 1112
Molina de Segura 66.775 3919
Moratalla 8.382 8,8
Mula 17.067 26,9
Murcia 442.203 499,2
Ojos 610 135
Pliego 4.027 137,0
Puerto Lumbreras 14.339 99,0
Ricote 1.456 16,6
San Javier 32.366 431,0
San Pedro del Pinatar 24.093 1.080,4
Santomera 15.649 354,0
Torre-Pacheco 33.218 1754
Torres de Cotillas (Las) 21.443 552,7
Totana 29.961 103,7
Ulea 919 22,9
Unién (La) 18.825 759,1
Villanueva del Rio Segura 2.396 1815
Yecla 34.813 57,7

POBLACION Y DENSIDAD DE POBLACION

|g
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ECONOMIA ACTIVIDAD DOMINANTE Y EMPLEO

Lorqui ha experimentado una evolucion econdmica en los ultimos 50 afios,
gue le ha llevado de depender fundamentalmente de la agricultura, a ser
un municipio eminentemente industrial, con la proliferacion de poligonos
industriales en torno a la carretera N-301. Actualmente cuenta con tres

poligonos, con mas de 600 actividades econdmicas registradas.

Los ultimos datos disponibles de actividades principales en Lorqui, estan
referidos al ejercicio 2008; los sectores que generan empleo de forma
representativa en este municipio, asi como la cuantia del mismo y su

participacion en el coOmputo total de ocupados son:

ACTIVIDADES PRINCIPALES EMPLEO %
o

A. Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 8 0,18
D. Industria manufacturera 1.025 | 23,67
E. Produccién y distribucién de energia 6 0,14
eléctrica, gas y agua

F. Construccion 484 11,18
G. Comercio; reparacion de veh. motor, 1281 | 2958
motocicletas y ciclomotores y art.

H. Hosteleria 182 4,20
I. Transporte, almacenamiento y 306 7,07
comunicaciones

J. Intermediacién financiera 37 0,85
K. Actividades inmobiliarias y de 476 10.99
alquiler, servicios empresariales

M. Educacién 23 0,53
N. Actividades sanitarias y veterinarias, 34 0,79
servicios sociales

O. Otras actividades sociales y de servicios 469 10.83

prestados ala
comunidad; servicios personales

Totall 4.331 |100,0
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*Datos del Centro Regional de Estadistica de Murcia. En cuando al
desempleo en la Regidon de Murcia, el paro registrado en Agosto del 2012,
ha alcanzado los 127.535 desempleados, lo que supone un aumento de

14.886 parados mas con respecto al mismo mes del pasado afio.

Datos de NOVIEMBRE 2012 para el Municipio de LOROQUI

Variacion
Noviembre 2012 P;—IPE::I?IIJS ________ M _e_r]§|__,|_5_||____l_“1_ ________ A r_1_|_,|_@| _____ e
Absoluta  Relativa s Absoluta  Relativa
Total 759 +57 8.12 9% +32 4.40 %o
HOMERES

MUJERES
MENORES DE 25 ANOS:

HOMBRES
MUIERES

ENTRE 25 Y 44 ANOS

HOMBRES
MUJERES

MAY ORES DE 45 ANOS

HOMBRES
MUJERES
SECTOR:
AGRICULTURA 26 +8 +7
INDUSTRIA 121 +1 16
CONSTRUCCION 92 +2 -19
SERVICIOS 458 +37 +49
SIN EMPLEQ ANTERIOR 62 +9 +11

Se adjunta gréafica con la evolucion del paro registrado en el Municipio de
Lorqui en los ultimos afios:
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EVOLUCION DEL PARO REGISTRADO EN LORQUI

[2007 - 2012
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Lorgui ha sido un municipio donde ha existido poco paro debido al tejido industrial,

sobre todo basado en la empresa conservera.

Durante mucho tiempo el paro registrado en el municipio con una poblacion de

entre 6.200 a 6.500 habitantes casi nunca sobrepasaba los 200 desempleados.

Podemos decir que era el paro estructural de nuestro municipio.

Respecto al

desempleo, el paro registrado en Lorqui

Noviembre de 2012, es de 759 personas.

con fecha de

Los datos del paro durante el primer semestre de 2012 en el municipio de Lorqui

guedan reflejados en lo siguiente grafico:

MURCIA
(Region de)

Abanilla
Abaréan
Aguilas
Albudeite

Alcantarilla

110.170 60.470 49.700 128.157 68.104 60.052 135.572 6
424 257 167 503 300 202 524
822 494 328 885 520 365 898
2.798 1.670 1128 2974 1.683 1291 2971
143 82 61 186 108 78 204

3.932 2.127 1.805 4.630 2.396 2.234 5.094

9.236

301
507
1.591
117
2.515

66.336

223
391
1.380
87
2.579
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Alcéazares
Aledo

Alguazas

Alhama de
Murcia

Archena
Beniel
Blanca
Bullas
Calasparra

Campos
del Rio

Caravaca
Cartagena
Cehegin
Ceuti
Cieza
Fortuna

Eu ente
Alamo

Jumilla
Librilla
Lorca
Lorqui
Lorqui
Mazarrén

Molina

Moratalla
Mula
Murcia
Ojos
Pliego

Puerto
Lumbreras

Ricote
San Javier

San Pedro
del Pinatar

Santomera

Torre-
Pacheco

Torres de
Cotillas

Totana
Ulea

Villanueva

Yecla

1.169

52
870

1.639

1.415
832
471

1.095
925

173

2.330
15.062
1.736
862
2.936
918

837

2.264
432
6.152
550
550
2.186
5.139
858
1.614
31.021
59
363

787

131
2.007

1.942

1.085

2.510

1.898

1.925
92
193

3.346

666

29
501

863

738
536
273
559
509

90

1.037
8.276
801
414
1.691
503

532

1.288
220
3.509
283
283
1.290
2.575
398
888
17.143
36
192

452

52
1.081

1.141

585

1.611

1.024

1171
48
104

1.599

504

23
369

776

678
297
198
537
416

83

1.293
6.786
935
448
1.245
415

306

976
213
2.644
266
266
897
2.563
461
726
13.878
24
171

335

79
926

801

500

899

874

754
44
89

1.746

1.334

59
1.007

1.919

1.607
897
562

1.312

1.122

228

2.500
18.256
1.900
1.010
3.221
1.017

1.037

2.586
508
7.405
675
675
2.729
6.000
979
1.793
35.704
80
362

924

128
2.526

2.403

1.253

3.168

2.166

2.162
102
243

3.643

739

35
558

927

831
569
308
687
604

124

1.142
9.588
894
486
1.832
553

623

1.422
237
4.017
350
350
1.506
2.937
467
975
19.214
52
180

490

58
1.290

1.333

671

1.978

1.143

1.272
52
123

1.639

595

24
449

991

77
329
254
625
518

104

1.358
8.667
1.007
524
1.389
464

414

1.165
271
3.388
325
325
1.223
3.063
512
817
16.491
29
182

433

70
1.235

1.071

581

1.191

1.023

890
50
120

2.004

1.359

60
1.074

1.984

1572
922
532

1.456

1.185

234

2.656
19.461
2.023
1.095
3.246
1.092

1.095

2.882
558
7.236
712
712
2.667
6.492
978
1.927
38.648
71
392

927

140
2.795

2.538

1.328

3.143

2.339

2.160
91
246

3.902

737

32
562

896

790
569
292
727
633

126

1.226
9.915
967
527
1.769
580

606

1.558
243
3.609
337
337
1.391
3.056
470
1.016
20.003
46
189

467

64
1.396

1.330

689

1.838

1.202

1.164
49
121

1.710

622

28
512

1.088

782
354
240
729
552

108

1.430
9.546
1.055
568
1.477
512

490

1.324
315
3.627
374
374
1.276
3.436
509
911
18.645
25
203

460

76
1.399

1.208

639

1.305

1.137

996
42
125

2.193
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TASAS DE ACTIVIDAD Y PARO SEGUN EDAD Y SEXO. 2001

LORQUI R. MURCIA

Tasa de actividad| Tasade paro (Tasade actividad| Tasade paro

Hombres|Mujeres |[Hombres|Mujeres |Hombres| Mujeres [Hombres|Mujeres

De 16 a 19 afios........ 50,56 32,70 24,18 26,92 42,30 26,33 22,58 31,92
De 20 a 24 afios ....... 77,70 56,58 14,35 21,38 73,24 58,22 13,29 22,04
De 25 a 29 afios ....... 95,09 60,70 10,32 10,79 91,53 73,14 9,92 17,73
De 30 a 34 afios........ 97,44 48,64 8,33 8,41 96,33 6538 7,53 15,75
De 35 a 44 afios........ 95,41 47,79 595 8,72 9594 58,28 6,62 12,77
De 45 a 54 afios ....... 87,42 39,80 6,44 6,72 90,04 4394 6,52 10,02
De 55 a 59 afios ....... 65,45 19,23 6,94 8,00 7503 27,23 9,15 10,74

De 60 a 64 afios........ 37,17 4,07 14,29 - 49,92 14,91 10,33 10,66
De 65 0 mas afios .... 0,81 0,95 - 25,00 3,18 1,74 457 7,38
TOTAL...cooeieieiiei 69,54 3543 951 12,42 70,77 41,48 8,99 15,78

Fuente: INE. Censo de Poblacion.

En los afios 2001, La tasa de actividad en el municipio del Lorqui, es mas alta en
relacion con la tasa de actividad de la Region de Murcia, en los tramos de edad que
va de los 16 a los 44 afos, a partir de aqui comienza a descender en Lorqui,
guedando finalmente por debajo de la media regional. La tasa de actividad en las
mujeres solo es superior a la media regional, en el tramo de edad de 16 a 19 afios, en
los tramos siguientes hay una diferencia de casi seis puntos por debajo de la media
de la Region.

En cuanto a la tasa de paro de hombres es mas elevada en Lorqui que en la Region
de Murcia, por el contrario, era claramente inferior en las mujeres.

La causa podria haber sido la existencia de empresas conserveras en la zona, hoy en
dia practicamente han desaparecido.
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DATOS CIFRAS DEL PARO EN LORQUI ULTIMO SEMESTRE 2012

PARO POR TRAMOS DE EDAD

16 A 19 Afios 15 1.9 6 1.7 9 2.1
20 A 24 Afios 6.9 300 86 39 9.4
25 A 29 Afios 8ol 11 a2l 12 471 11,
30 A 34 Afios 133 17. 62l 17 71l 17,
35 A 39 Afios 1110 14 48] 13 63 15
40 A 44 Afios 1000 13. a4l 12 56 13,
45 A 49 Afios 92 12 45 12 471 11,
50 A 54 Afios 75 9.8 30 8.6 45/ 10.
55 A 59 Afios 56 7.3 30 8.6 26 6.2
> 59 Afi 22 28 10 2.8 12 2.8
ﬂ 762 100, 51 100, 415] 100,

(Observatorio Ocupacional REGION DE MURCIA)

PARO POR SECTORESE ECONOMICOS

PARO POR NIVELES ACADEMICOS.

Aaricultura 29 3.8 19 5.48 10 2.4
Industria 124 16. 73 21. 51 12.
Construccioén 85 11. 75 21. 10 2.4
Servicios 462 60. 165 47, 297 71.

r Sin 62 8.1 15 4.3 47 11.
% 762 100, 345 100, 415 100,

Analfabetos 4 0.5 4 0.8 1 0.2
Primarios Incompletos 155 20. 90 23. 74 17.
Primarios Completos 116 15. 52 16. 58 13.
Secundarios F.P. 44 57 14 4.0 30 7.2
Secundarios Educ. 371 48. 167 48. 202 48.
Postsecundarios Técn. 27 35 7 2.7 19 4.5
Postsecundarios ler 24 3.1 7 2.3 16 3.8
Post ndarios 2° Y 21 2.7 4 1.7 15 3.6
762 100, 345 100, 402 100,

N
()
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Lorqui es un municipio en el que las empresas que predominan en la actualidad son

las de servicios, seguidas de la industria y la construccion.

Debido a la situacion econémica donde mas parados se registran, el 55% es en este

sector seguido, de la Industria y la construccion.

4.1.1 EDUCACION:

El municipio de Lorqui cuenta cuatro Centros de ensefianza Publica, dos Centros
Escolares, el C.P. D. Jesus Garcia y el C.P. Maestra Dolores Escamez que
imparten Educacion Infantil y Primaria.

El I nstituto de Ensefanzas Medias fARomano

de Lorqui.

Evolucién del numero de alumnos matriculados en
educacion infantil y primaria segun la dependencia

del centro
2006-2007 ‘ 2007-2008 ‘ 2008-2009 2009-2010
Infantil y Primaria TOTAL 656 676 714 696
Infantil 245 254 316 293
0 afnos 0 20 0 0
1 afio 20 35 33 32
2 afios 38 1 67 69
3 afios 75 64 71 60
4 afos 47 84 64 68
5 afios 65 50 81 64
Primaria 411 422 398 403
e 63 69 48 79
20 77 71 73 52
3° 63 75 64 65
40 71 69 78 64
5° 66 67 62 78
6° 71 71 73 65
Puablicos
Infantil y Primaria 656 676 683 668
Infantil 245 254 285 265
0 afos 0 20 0 0
1 afio 20 35 20 24
2 afios 38 1 49 49
3 afios 75 64 71 60
4 anos 47 84 64 68
5 afios 65 50 81 64
Primaria 411 422 398 403
1° 63 69 48 79

Ga

Ig
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20 77 71 73 52
3° 63 75 64 65
4° 71 69 78 64
50 66 67 62 78
6° 71 71 73 65
Privados
Infantil y Primaria 0 0 31 28
Infantil 0 0 31 28
1 afo 0 0 13 8
2 afios 0 0 18 20
Primaria 0 0 0 0

- Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo. Direccion General
de Recursos Humanos y Calidad Educativa 2010

Evolucion del nUmero de alumnos matriculados en ensefianzas
medias segun la dependencia del centro.

Alumnos matriculados - Lorquii TOTAL

2000 2002 | 2003 | 2004- -2005 2006- | 2007- | 2008- | 2009-

2001 20012002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010
Ensefianzas Medias TOTAL 143 253| 340| 393| 408| 412| 394 399| 387| 412
ESO y Bachillerato LOGSE 143 253| 340| 393| 408| 412| 394 399| 380| 389
ESO 143 253| 340] 361| 335| 336| 305 307| 308| 307
1° Ciclo 143 172 209| 194 176| 175| 180 164 | 172 174
1°ESO 66 81 88 68 98 98 74 92 89 95
2°ESO 77 91| 121| 126 78 77 106 72 83 79
2° Ciclo 0 81| 131| 167 159 | 161 125 143| 136 133
3°ESO 0 81 85 98 93 86 66 93 65 71
4°ESO 0 0 46| 69 66 75 59 50 71 62
Bachillerato LOGSE 0 0 0| 32 73 76 89 92 72 82
Primero 0 0 0 32 39 38 54 46 35 56
Segundo 0 0 0 0 34 38 35 46 37 26
PCPI 7 23
PCPI Aulas Profesionales 7 10
PCPI Talleres Especificos 13
Ciclos Formativos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciclo Formativo de Grado Medio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciclo Formativo de Grado Superior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IE
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Evolucién del numero de alumnos extranjeros matriculados
en educacién no universitaria segun nivel de ensefianza

2006-2007

2007-2008

2008-2009 2009-2010

Total

124

182

172

164

Infantil

22

52

40

27

Educacion Infantil Primer ciclo

0

3

14

8

Educacion Infantil Segundo ciclo

22

49

26

19

Primaria

61

83

77

79

ESO

34

37

46

46

Bachillerato LOGSE

5

10

PCPI

PCPI Aulas Profesionales

Ciclos Formativos

o NN (N

O |W|Ww |©

Son datos provisionales.

PCPI: Programas de Cualificacién Profesional Inicial.

Evolucién del numero de alumnos con necesidades educativas
especiales segun la dependencia del centro por niveles

educativos.

Alumnos con necesidades educativas especiales - Lorqui i

TOTAL

Total

2001-
2002

2002- |2003- |2004- |2005- |2006- |2007- |2008-
2003 |2004 2005 |2006 |[2007 |2008 |2009

2009-
2010

20

33 28

18 23

62 49 24

24

Educacion Infantil Primer ciclo

Educacion Infantil Segundo ciclo

(o]
w

EN I

Primaria

10

18 6

11

26 35 18

15

ESO

10 15

17

Bachillerato LOGSE

Ciclos Formativos

PCPI

O O[O |»n

O O[O |w

O O[O |~

Garantia Social

o |O |0 [O |o

o O O |Oo
o O (O O

O O O O |~ |

Educacion Especial

O |O O |O |Oo
» |O O |O O |O

Publicos

Total

20

33 28

18 23

62 49 24

24

Educacion Infantil Primer ciclo

N

[EeN

Educacion Infantil Segundo ciclo

(o]
w

n

Primaria

10

18 6

11

26 35 18

15

ESO

10 15

17

Bachillerato LOGSE

Ciclos Formativos

PCPI

o (O[O ;o

O O[O |w

o (O (O (&~

Garantia Social

o |O O O |o

O |O O (o
o |O (O (o

O |O O O |~ |

Educacion Especial

O |O |Oo (O (o
H|O|O O |O |O

|E
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4.1.2 EQUIPAMIENTOS DEL MUNCIPIO DE LORQUI

Se detalla a continuacion los equipamientos mas relevantes del municipio de

Lorqui:

Se trata por tanto de un municipio bien equipado en proporcién a su poblacion.

EQUIPAMIENTOS

CENTROS DOCENTES

UNIDADES

INFANTIL

PRIMARIA

ESO

BACHILLERATO LOGSE

ESCUELA DE ADULTOS

MUSEOS Y CENTROS CULTURALES

BIBLIOTECA MUNICIPAL

CENTRO CULTURAL ENRIQUE TIERNO GALVAN
INSTALACIONES DEPORTIVAS

PABELLON CUBIERTO MUNICIPAL DE DEPORTES

POLIDEPORTIVO MUNICIPAL

SALUD

CENTRO DE SALUD

FARMACIAS

INSPECCION TECNICA DE VEHICULOS

OTROS

CENTRO TERCERA EDAD

CASA DE LA JUVENTUD

HOTEL DE 3 ESTRELLAS CON 67 HABITACIONES

MERCADILLO SEMANAL

NORIAS CENTENARIAS

MIRADOR PAISAJISTICO DONDE CONFLUYEN LOS RIOS MULA Y SEGURA

IGLESIA PARROQUIAL DE SANTIAGO APOSTOL

CUEVA RESTAURADA

JUZGADO DE PAZ

ESTACION DE FERROCARRIL

ESTACION DE MERCANCIAS

OFICINAS BANCARIAS

N
N
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4.1.3 BARRIOS, URBANIZACIONES, PEDANIAS

El término municipal de Lorqui estd compuesto por un casco urbano que supone
practicamente el 30% de la extension de todo el territorio, las dos terceras parte de
éste se encuentran destinadas a uso industrial, destacando sus tres poligonos
industriales identificados como EL SALADAR |, BASE 2000 Y SAN MARTIN,
encontrandose EL SALADAR Il finalizando las obras de urbanizacion. La tercera
parte restante est4 destinada al uso residencial con una presencia equilibrada de
comercio y locales de ocio.

Existen dos pedanias situadas al Norte del Casco urbano de Lorqui. La mas alejada

es La Anchosa y la mas cercana se identifica por Los Palacios Blancos; en

esta Ultima existen tres ndcleos urbanos conocidos por La Arboleda, Los Palacios y
la fase primera del Sector Este de la Carretera de Archena. Al sur del casco

urbano de Lorqui existe otro pequefio nucleo urbano conocido por La Estacion.

En el resto de suelo existen edificaciones diseminadas sobre ambitos espaciales
carentes de gestion urbanistica. Las zonas mas consolidadas por este tipo de
construcciones de caracter residencial son el sector del ALTO ISIDORO al norte del
Poligono Industrial EL SALADAR y toda la parte Oeste de este municipio, lindante al
Rio Segura.

Barrios:

BARRIOS

CASCO ANTIGUO LA ACENA

LOS ROSALES EL CABEZO
ALCATRAZ CASAS BARATAS
SECTOR N 0 SECTOR S 0

|E
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PLANO DE BARRIOS DEL CASCO URBANO DE LORQUI
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CASCO VIEJO

Tiene una estructura concéntrica alrededor de los edificios y plazas mas
antiguas de la ciudad. (Iglesia San Andrés Apostol, plaza de la Libertad y Plaza
del Ayuntamiento). Edificaciones de 20-30 afos de antigiiedad media de 2 a 7
plantas de altura.

Tipologia constructiva: entremezclandose edificaciones plurifamiliares y
unifamiliares de mueva construccibn con edificaciones, en su mayoria
unifamiliares, de tipologia tradicional.

Trazado de calles irregular y estrechas.

Densidad de poblacién alta. Zona de 12 residencia.

Atractivo comercial medio.

Grado de consolidacion: alto.

Grado de renovacion: medio.

Desarrollo: completado.

Grado de Ocupacion: > 80 %.
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LA CENA

Edificaciones de 15 -20 afios de antigiiedad media, de 2 a 3 plantas de altura.

Tipologia constructiva: Alternan viviendas unifamiliares antiguas construidas en

hilera, de una 6 dos plantas, con viviendas de nueva construccion adosadas 0

plurifamiliares.

La estructura y distribucién de las calles guardan un cierto paralelismo respecto

a la antigua carretera que atravesaba el municipio desde Murcia y Molina de

Segura. Las calles son algo mas anchas y tiene un trazado mas ortogonal que el

casco Antiguo. No conservan edificios emblematicos de sus antepasados.
Densidad de poblacion media. Zona de 12 residencia.

Atractivo comercial medio-bajo.

Grado de consolidacion: medio-alto.

Grado de renovacion: bajo, renovaciones puntuales.

Desarrollo: completado.

Grado de Ocupacion: > 75 %.
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LOS ROSALES

Edificaciones de 15-20 afios de antigliedad media, de 2 plantas de altura.

Tipologia constructiva: Alternan viviendas unifamiliares antiguas construidas en
hilera, de dos plantas en su mayoria, con viviendas de nueva construccion
adosadas, predominando la tipologia i Dplex adosadoa

La estructura y distribucién de las calles guardan un cierto paralelismo respecto
a la Avenida de Levante que circunvala el Municipio por el Este. Las calles
tienen un trazado ortogonal y no son demasiado estrechas. No
conservan edificios emblematicos de sus antepasados.

Densidad de poblacion media. Zona de 12 residencia.

Atractivo comercial medio- bajo.

Grado de consolidacion: medio-alto.

Grado de renovacion: medio. Desarrollo: completado.

Grado de Ocupacion: > 70 %.




Plan Ciudad Saludable 20PP14

EL CABEZO

Edificaciones de 20-30 afios de antigiiedad media de 1 a 3 plantas de altura.

Tipologia constructiva: alternan viviendas unifamiliares antiguas construidas en

hilera, con alguna vivienda unifamiliar puntual de nueva construccion.

Las calles son estrechas e irregulares, debido a que el barrio esta ubicado en un

cerro (de ahi el nombre de Cabezo).

Densidad de poblacion media. Zona de 12 residencia.

Atractivo comercial bajo.

Grado de consolidacion: alto.

Grado de renovacion: bajo.

Desarrollo: completado.

Grado de Ocupacion: > 80 %.
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ALCATRAZ

Edificaciones de 20-30 afios de antigledad media de 2 a 3 plantas de altura.
Tipologia constructiva: Constituido por antiguas edificaciones plurifamiliares y
viviendas unifamiliares antiguas construidas en hilera destinadas a las clases
sociales mas bajas. La estructura y distribucion de las calles guardan un cierto
paralelismo respecto a los ejes marcados por la Calle de La Estacion (Via
principal del Municipio que viene desde la Estacion de Ferrocarril) y la
Circunvalacién Avda. de Levante (continuidad de la Carretera de Archena).
Sus calles no son excesivamente estrechas y no conservan edificios

emblematicos de sus antepasados.

Densidad de poblacion media. Zona de 12 residencia.

Atractivo comercial bajo.

Grado de consolidacion: medio-alto.

Grado de renovacion: bajo.

Desarrollo: completado.

Grado de Ocupacion: > 70 %
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CASAS BARATAS

Edificaciones de 20-25 afios de antigiiedad media de 1 a 2 plantas de altura.
Tipologia constructiva: Alternan viviendas unifamiliares antiguas construidas en
hilera, con viviendas de nueva construccién adosadas. Las calles son paralelas y
perpendiculares al eje principal marcado por la Calle de La Estacion (via
principal que viene desde La Estacion de Ferrocarril), situAndose a ambos
lados de dicha via. Sus calles son estrechas y el aparcamiento es escaso.
Densidad de poblaciéon media. Zona de 12 residencia.

Atractivo comercial bajo.

Grado de consolidacion: alto.

Grado de renovacion: bajo, renovaciones puntuales.

Desarrollo: completado.

Grado de Ocupacion: > 75 %.
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SECTOR N

Constituye una zona de ensanche situada al Norte del municipio.

Edificaciones de menos de 5 afios de antigiedad media, de 2 plantas de altura.

7z

Tipologia constructiva: vivienda unifamiliar 6 colectiva alineada, siendo todas
viviendas de nueva construccién. Tiene una planificacion mas funcional, con calles
amplias y un trazado ortogonal.

Densidad de poblacién baja. Zona de 12 residencia.

Atractivo comercial bajo.

Urbanizada casi en su totalidad, al 90-95 %, existen viviendas ya
terminadas y ocupadas que aun no han recibido las licencias de primera
ocupacion. Existe todavia bastante suelo vacante.

Grado de consolidacion: bajo.

Grado de renovacion: alto. Grado de Ocupacion: 5-10 %.
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SECTOR S

Constituye una zona de ensanche situada al Este del municipio.

Edificaciones de menos de 5 afios de antigiiedad media, de 2 plantas de altura.

7z

Tipologia constructiva: vivienda unifamiliar 6 colectiva alineada, siendo todas
viviendas de nueva construccion. Tiene una planificacion mas funcional, con
calles amplias y un trazado ortogonal.
Densidad de poblacién baja. Zona de 12 residencia.
Atractivo comercial medio-bajo.

Grado de consolidacion: bajo.

Grado de renovacion: alto. Grado de Ocupacion: 10-15 %.

La Urbanizacion estad totalmente terminada. Existe todavia bastante suelo

vacante.
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4.1.4 PEDANIAS
Lorqui cuenta con las siguientes pedanias:

o
La Anchosa

Region de Murcia > Lorgut > Pedantas '

Pwacios Blancos

A

Mapa Mm;:;plo‘,
Pedunias y Diputaciones)
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LA ANCHOSA

Edificaciones de 20-30 afios de antigiiedad media de 1 a 2 plantas de altura.
Tipologia constructiva dominante: vivienda unifamiliar entre medianeras 0
aislada, tradicional. Se pueden encontrar puntualmente algunas viviendas
aisladas de nueva construccion. Trazado de calles irregular.

Densidad de poblacién baja. Zona de 12 y 22 residencia.

Atractivo comercial bajo.

Grado de consolidacion: medio.

Grado de renovacion: bajo.

Grado de Ocupacion: <50%.
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La Anchosa es la pedania menos habitada de Lorqui, con solo 65 habitantes, situada

al norte del municipio, tiene una extensién de 4 Km2. Limita al oeste con Archena y

al este con Molina de Segura. Muy cerca de ella se encuentrala autovia A-30.

Es muy difici determinar la Historia de Anchosa pero, obviamente, las
circunstancias historicas serian similares a las de todo el municipio de Lorqui, si bien
en algunos puntos geograficos se han documentado también restos arqueoldgicos

notables.

De mediados del siglo XIX data la Casa Picolo, un caserio de algo mas de
doscientos afios que nos da una idea del modo de vida en la zona de Anchosa
durante esta época. En el afio 1911 tuvo lugar un gran terremoto, que devasté la
zona y se produjeron sucesivos brotes epidémicos de gripe Y tifus. A principios del
XX llegaron las industrias conserveras al pueblo.

La actividad econ6mica de La Anchosa se centra principalmente en la
agricultura y en la industria que va asociada a ella, asi como en el sector servicios.
En esta pedania hay ubicadas pequefas empresas dedicadas a la restauracién, a la
jardineria, etc. También se ha apostado por las energias renovables, en esta

localidad hay un pequefio huerto solar.
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LOS PALACIOS

Edificaciones de 20-30 afios de antigiiedad media de 1 a 2 plantas de altura.
Tipologia constructiva dominante: vivienda unifamiliar entre medianeras 6
aislada, tradicional. Trazado de calles irregular.

Densidad de poblacion baja. Zona de 12 residencia. Atractivo comercial bajo.

Grado de consolidacion: alto.

Grado de renovacion: bajo.

Desarrollo: completado.

Grado de Ocupacion: <50%.
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Palacios Blancos se encuentra situado al norte del pueblo de Lorqui, y al sur de la

pedania de La Anchosa. Limita al oeste con el municipio de Ceuti y es bordeado por la

Acequia Mayor de Molina. Tiene una extensién de 4 Km2 y 161 habitantes. Muy cerca de
ella se encuentra la autovia A-30. Se accede a esta pedania a través de la carretera local

B-8 de Archena a Lorqui.

La historia de Palacios Blancos va unida a la de Lorqui. En la época medieval la villa
seria una de las posesiones de la Orden de Santiago, que se prolongaria hasta el siglo
XIX. Como otras villas de la Vega Media, Lorqui estuvo poblada durante su Edad
Moderna por moriscos que contribuyeron a la fertilidad y el trabajo de sus tierras. Con su
expulsién en el siglo XVII, la memoria de esta época mudéjar provocaria una pequefia

crisis demograficay econdémica, que no se resolveria hasta el siglo XVIII.

La economia de Los Palacios se sustenta fundamentalmente en la agricultura, la

industria agroalimentaria y el sector servicios.

Uno de los destinos principales de la produccién agricola de Los Palacios es la industria
de la conserva, aunque desde hace algunos afos, esta actividad industrial ha ido
decayendo a la vez que ha emergido el sector servicios al amparo de los poligonos

industriales, que es el que crea mas puestos de trabajo en estos momentos.

Dentro de esta pedania, existen tres nucleos urbanos conocidos por fia Arboledag fLos

Palaciosoy la fase primera del fiSector Este de la Carretera de Archenaa

OTROS NUCLEOS URBANOS

Al sur del casco urbano de Lorqui, existe otro pequefio nucleo urbano conocido como

LaEstacion.

En el resto de suelo, existen edificaciones diseminadas sobre ambitos espaciales carentes
de gestion urbanistica; las zonas mas consolidadas por este tipo de construcciones de
caracter residencial son el sector del Alto Isidoro al norte del Poligono Industrial El Saladar

y toda la parte Oeste de este municipio, lindante al Rio Segura.
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4.2 DIAGNOSTICO DE SALUD EN LA REGION DE MURCIA.

El Ayuntamiento de Lorqui, va a tener como referencia la mayoria de las actuaciones que
plantea el Servicio Murciano de Salud y las conclusiones que se recogen en el plan de
Salud de la Region de Murcia 2010-2015.

4.2.1 DE SALUD

El 33,9% de la poblacién mayor de 16 afios de la Regién de Murcia y el 29,5% de la
espafola se declara fumadora. Los ex fumadores son, en la Regidon de Murcia, un
20%, de los cuales el 40% no ha superado los cuatro afios sin fumar. Son mas
fumadores los hombres que las mujeres. El 17,1% de los nifios menores de 15 afos
esta expuesto siempre o casi siempre al humo de tabaco en sus casas, porcentaje que

coincide a nivel regional y nacional.

Los consumidores de alcohol son algo mas numerosos en la Region de Murcia que en
Espafia, tanto en hombres como en mujeres. Ha consumido alcohol en los dltimos doce
meses el 71,69% de la poblacibn murciana. La edad de inicio de consumo de

bebidas alcohdlicas se sitlia en los 18 anos.

Los hébitos de suefio de los murcianos son muy simiares a los del resto del
territorio nacional. Las horas de suefio se sitian entre las siete y las ocho, aunque
el 10% de la poblacion tiene dificultad para quedarse dormida, el 17,2% se despierta

varias veces mientras duerme y el 12,1% se despierta demasiado pronto.

El porcentaje de personas mayores de 16 afios que realizan ejercicio fisico es
inferior en la Regién de Murcia (51,34%) que en el resto de Espafia (60,56%),
siendo la mayoria hombres. El 68,41% de los nifios murcianos, 80,33% en
Espafa, realiza ejercicio fisico en su tiempo libre, aunque la mayor parte solo lo hace

de forma ocasional. Los nifilos son mas deportistas que las nifias.
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En una escala de 1 a 7, donde el 1 se refiere a nada satisfactorio, la media de
satisfaccion laboral de la poblacion de la Region de Murcia se sitia en 5,03. Con la
misma escala, donde 1 se refiere a nada estresante, la media de estrés laboral

de los murcianos es 4,14. Los datos son muy similares a nivel nacional y de sexo.

Solo el 7,13% de la poblacion de la Regidon de Murcia sigue una dieta o régimen
especial, mas las mujeres que los hombres. La razén més habitual es la de perder
peso. En la Region de Murcia, el 19,5% de las personas mayores de 18 afos, y el

10,8% de entre 2 y 17 afios son obesas.

La tasa por 100.000 habitantes de admisiones para tratamientos por consumo de
sustancias psicoactivas en el 2005 fue para la Region de Murcia de 148,5, la tercera

mas alta por comunidades autbnomas.

4.2.2 DESCRIPCION DE LOS DATOS MAS SIGNIFICATIVOS DEL CONSUMO DE
DROGAS EN LA POBLACION DE LORQUI SON LOS SIGUIENTES:

La droga de mayor consumo es el alcohol, aumentando su ingesta
fundamentalmente en fines de semana. Se adelanta la edad de inicio y se incorpora la
mujer, no habiendo apenas diferencias entre 15 y 18 afos. En el perfil de riesgo

predominan mayoritariamente los varones adultos.

El tabaco aparece como la segunda droga de mayor consumo, abarcando un rango de
edad que se sitia entre los 29 y 38 afos, para ir disminuyendo progresivamente,
aungue la edad de inicio también se ha adelantado en nifios de 12 y 13 afios.

El cannabis es la tercera droga mas consumida por la poblacién juvenil, detectandose

su inicio en ninos de 13 afos.

La cocaina es una droga que ha incrementado su consumo de forma muy rapida,
produciéndose una consolidacion tanto en la experimentacién como en el consumo, si
bien los consumidores habituales son un namero reducid en comparacion con las otras

tres drogas mencionadas anteriormente.
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Los tranquilizantes y somniferos mantienen, mayoritariamente entre las mujeres, una

alta prevalencia en el consumo.

La heroina es una droga de consumo minoritario, aunque los consumidores habituales

del municipio parecen hacer uso bastante continuado.

La percepcion y actitudes de la poblacién ante el consumo vienen determinada por el tipo
de sustancia. Asi, el alcohol y el tabaco, pese a que representan un importante
problema tanto a nivel de la salud publica (mortalidad elevada, multiples
enfermedades asociadas, accidentes laborales y de trafico,...), como a nivel social
(desestructuracion familiar, malos tratos, absentismo laboral,...), el hecho de
considerarse drogas integradas en nuestra cultura les da un alto grado de aceptacion

por la comunidad en general, dandole un uso recreativo.

No ocurre lo mismo con drogas como el cannabis, cocaina y heroina que provocan cierta
estigmatizacion entre la poblacion adulta, aunque el colectivo infanto-juvenil mantiene una
actitud de mayor aceptaciéon en la medida que no son conscientes de los riesgos que se

puedan derivar de la experimentacion.

4.2.3 CRITERIOS GLOBALES DE ACTUACION PLAN MUNICIPAL PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS

El Plan Municipal de Prevencién de Drogodependencias es un plan para y por el
Municipio en el que confluyen los diferentes esfuerzos de las instituciones publicas y
privadas.

Basado en el Plan Regional sobre Drogas 2007-2010 de la Region de Murcia, los

criterios que marcan las actuaciones del Plan Municipal son los siguientes:

- La sensibilizacion de la comunidad, su participacion activa y

corresponsabilidad social.

- Enmarcar la prevencion dentro de la educacién sanitaria y para la salud y la

creacion de habitos saludables.




Plan Ciudad Saludable 20PP14

- Posibilitar la sinergia de otras areas (policia, servicios sociales,

educacion,...) y entre diferentes niveles de la administracion puablica.
- Modificacién de los estereotipos sociales sobre el consumo.

- Priorizar la prevencion en el colectivo infanto-juvenil para fomentar su

maduracion individual y social.
- Prestar especial atencién al alcohol, tabaco y drogas recreativas.
A. OBJETIVOS GENERALES

Promover la coordinacion de esfuerzos de las administraciones y entidades privadas en
materia de drogodependencias, asi como la implicacibn de la comunidad en las

actuaciones preventivas.

Prevenir y reducir el consumo de drogas en nuestro municipio, incidiendo sobre las

causas y promoviendo estilos de vida mas saludables.

Facilitar una atencion integral a la poblacion drogodependiente, mediante su orientacién
a programas de reduccion de dafios, y procurando su insercion social a través de los

recursos normalizados.

B. ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO
El Plan municipal se estructura en torno a los siguientes 6rganos:
COMISION POLITICA, como 6rgano de coordinaciéon de los concejales implicados en
el Plan y decisorio sobre la planificacion anual y el presupuesto del Plan. Esta

Comisién esta representada por el concejal de Politica Social, responsable politico del

Plan.
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CONSEJO SECTORIAL, como o6rgano canalizador de las demandas e iniciativas de las
diferentes organizaciones sociales. Este oOrgano estd integrado por representantes
politicos del Ayuntamiento, técnicos de diversas areas (Servicios Sociales, Policia
Local,...), representantes del Centro de Salud y de las asociaciones del municipio.

COMISION TECNICA, integrado por los técnicos de las distintas areas municipales,
encargada del disefio, seguimiento y evaluacién de los Programas y Proyectos concretos,

asi como del establecimiento y coordinacion de actuaciones con otras administraciones.

Un COORDINADOR TECNICO del Plan, encargado de coordinar e impulsar las

actuaciones previstas, siendo un técnico adscrito a la Concejalia de Politica Social.

C. FINANCIACION

La Comisidn Politica elaborara cada afio la propuesta del presupuesto del Plan en

funcién de la programacién anual realizada por el Grupo de Trabajo.

El presupuesto sera ratificado por el Pleno del Ayuntamiento.

D. PROGRAMA DE ACTIVIDADES

En el cuadro siguiente se reflejan las actividades que se han venido realizando dentro del
Plan que abarca desde el afio 2009 al 2010, hay cuatro grupos de actividades:
Programas comunitarios, dirigidos a la poblacién en general.

Programas escolares, impartidos en los centros primarios y secundarios del municipio.
Programas de familia, tanto a nivel general, como con actuaciones con familias.

Programas en el ambito Laboral.

Cada afio se concretara el tipo de actividades a realizar.
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ACTIVIDADES 2011 2012

Proyecto de Sensibilizacion
Comunitaria.
> Publicacion A Gias de
Programas en
> Promocion cumplimiento de
Normativa en Tabaco y Alcohol
> Elaboracion de articulos de
prensa en
periodico local en materia de
> Celebracion del dia de la
Salud:
> Programa de divulgacion y
promocion de la Prevencion de
drogas a través
Seminarios de prevencion de
accidentes de
Escuela de Verano
Taller de Ocio Saludable
fiHacemos un cine 0
"En Marcha Lorqui”
Taller de Educacion para la Salud en
Intervencion Socio-familiar con
Jovenes en
> ProP/ecto AAntena de Riesgos 0
contro
> Proyecto de intervencion con
jovenes
infractores de trafico local
> Formacion de la Policia
Local en
> Servicio de Mediacion
Socio-

Educacion de Valores en el Aula
Prevencion de Drogodependencias en
tercer

NEl secreto de la buena vida 0O

i O Miradade los Jovene s O
Prevencion del Fracaso y Absentismo
Servicio de Mediaciéon en el entorno

Formacion de Padres:
> Escuelas de Padres y
> Monograficos en
materia de
Servicio de Orientacion Familiar en
situaciones de riesgo
Servicio de Mediacion Familiar

Divulgacion en el ambito laboral
de la

Ordenanza Municipal para la
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4.2.4 ESTADO DE LA SALUD EN LA REGION DE MURCIA'Y LORQUI

La mayoria de la poblacion de la Region de Murcia (67,2%) percibe su salud como
buena o muy buena, mientras que un 8,8% la consideran mala o muy mala. Los
hombres manifiestan estar mas sanos que las mujeres. La media nacional se

siente algo mas sana.

La calidad de vida infantil relacionada con la salud (CVRS), tanto a nivel Regional como
nacional, se encuentra por encima de la media europea, sin que haya diferencias en

cuanto a sexo.

Una cuarta parte de la poblacion de 16 afios o mas, padece dolores de
espalda crénicos. La artrosis, la hipertension arterial, los trastornos
mentales, las varices y el colesterol alto son, por ese orden, las
enfermedades cronicas mas frecuentes. Las enfermedades cronicas mas
frecuentes en los nifios son, por este orden, la alergia, el asma y los

trastornos de conducta.

Los resultados comentados son similares a los nacionales

En una escala de 0 la mejor y 12 la peor, la media de salud mental de las personas
de 16 y mas afnos es de 1,51. En poblacion infantil, se utilizé6 una escala de 0 la mejor
y 10 la peor, con resultados medios de conducta prosocial 8,03 y de hiperactividad
4,79.

Alrededor de un 10% de la poblacion ha tenido algun tipo de accidente y un 3%
agresiones.

El 1515% de la poblacion sondeada en la Encuesta Nacional de Salud
manifiestan que tuvieron restricciones de actividad por dolores en las 2 semanas a la
entrevista, y el 6,78% que habian permanecido en cama por motivos de salud. En

los 6 meses anteriores, el 21% tuvo limitaciones por temas fisicos.

La incidencia de la discapacidad es claramente superior en la Regidon de Murcia que en

el resto de Esparfia en todos los grupos de edad y en todos los niveles de severidad,
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constituyendo un problema importante de salud. Sorprende especialmente que la
incidencia de la discapacidad severa y total es muy superior a la de Espafa,
llegando esta ultima a ser un 50% superior a la espafiola en los grupos de edad
de 65 a 70 aflos y de més de 80 afios.

En las entrevistas mantenidas con responsables del Centro Médico de salud manifiestan
gue en Lorqui existen los mismos problemas y enfermedades que predominan en el

resto de la region de Murcia.

Las enfermedades mas comunes en Lorqui, son Diabetes, Tension Alta, Colesterol, sobre

peso, problemas circulatorios etc.

Consideran que es prioritario en el municipio, promover los siguientes aspectos:

La alimentacién sana para la prevision de la obesidad que es un factor de riesgo de

padecer otras enfermedades.

La actividad fisica pues con ello mejoraria considerablemente la salud de nuestros
Vecinos.

Informan de la necesidad promover espacios al aire libre donde las personas puedan
relacionarse y realizar ejercicio fisico, que se proteja a los usuario, sobre todo del sol, que
es uno de los impedimentos que existe en la Regidon de Murcia para practicar deporte,
pues son muchos meses de calor durante el afio lo que provoca durante esos meses el
abotono del ejercicio fisico sobre todo en los mayores.

Se deberian establecer rutas para caminar provistas de arbolado que solucione el

problema anteriormente mencionado.

Muchos problemas de salud mejorarian considerablemente con el solo hecho de

caminar.
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. CASOS REGISTRADOS. 2011

LORQUI
Enfermedad meningococica..........ccccccceeeeennnn. 1
Fiebres tifoidea y paratifoidea...............ccc......... -
G o1 USSR 106
HepatitiS .......covvvvviiiiiiiiiiiiiiieee -
Infeccidn gonoCOCICA ..........ccvvvvvieeeeieeeeiiii 1
LegioneloSiS......ccoeeeeeiiiiiiiiee e -
Otras MeninNgitiS.......ccooveeeeeiiieiiiiiieee e, -
Otras tuberculosis..........cccvvvviiiciiiie e, -
ParotiditiS.......uueieieeee e -
RUDEOIA .....covviiiiiiiiiiiiii -
SHIlIS e 2
Sarampi -néééeéééeééeééeé -
Toxiinfeccion alimentaria.................cooeeeeeee. -
Tuberculosis respiratoria .........cccooeeeeeeeeeeevnnnnnnn. -
Varicela.........coooeeeeeee, 15

Fuente: Consejeria de Sanidad y Consumo. Direccion General de Salud Publica.
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DEFUNCIONES SEGUN GRANDES GRUPOS DE CAUSA DE MUERTE. 2009

LORQUI

Hombres| Mujeres | Total

I. Ciertas enfermedades infecciosas y

PArasitarias ..............eeeeeevveememennennnnninnnns 2 2
[I. Neoplasias........cccovrrrrriiiiieeeeeeieiiiinnnn, 8 5 13
lll. Enfermedades de la sangre y de los

organos hematopoyéticos, y ciertos

trastornos que afectan el mecanismo

de la inmunidad............ccccccuvviiiiiiinninnnn. - - -
IV. Enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas.................. - 1 1
V. Trastornos mentalesy del

comportamiento .........ccceeeeeeeeeeeeeiivnnnnnn. - 1 1
VI. Enfermedades del sistema nervioso.... 2 1 3
VII. Enfermedades del ojo y sus anexos.... - - -
VIlIl.Enfermedad del oido y de la apdfisis

(g Fo Y (0] [0 [ - - -
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 9 11 20
X. Enfermedades del sistema respiratorio 4
XI. Enfermedades del sistema digestivo ... 4 2
XIl. Enfermedades de la piel y del tejido

U] oo U] 7= 10 [T o LR - - -
XIll.Enfermedades del sistema osteo

muscular y del tejido conjuntivo ........... - - -
XIV Enfermedades del sistema

geNItoUriNAriO .......cccvvuieeeiiiiiieeeeiiieeeeens - 2 2

XV. Embarazo, parto y puerperio ............... - - -
XVI Ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal..............c.ccvevvvviiiiiinnn. - - -
XVI Malformaciones congénitas,
I. deformidades y anomalias - - -
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CrOMOSOMICAS ....vvvvvvririenniiiiinnninnnnnnnnnns
XVI Sintomas, signos y hallazgos

II. anormales clinicos y de laboratorio, no

clasificados en otra parte ..................... 1 1 2
XX. CausSas EXtEINAS .. ..covvvvieieiieieeeeneneenen 1 2 3
TOTAL e, 29 25 54

Fuente: CREM y Servicio de Epidemiologia. Mortalidad por Causas.

Las causas mas frecuente de muertes en el municipio son las Neoplasias,
enfermedades relacionadas con el sistema circulatorio, sistema respiratorio y digestivo.

La mayoria de las enfermedades mejoran notablemente solo con el hecho de realizar
ejercio fisico, Por este motivo la realizacion y adecuacion de espacios al aire libre va a

ser uno de los pilares del plan de ciudad saludable de Lorqui.

5. ENUMERACION DE OBJETIVOS PARA MEJORAR LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE LORQUI

Una vez expuesto el diagnéstico de salud y medioambiental del municipio y
descartar los aspectos no factibles de mejora, es decir los que no podian
solucionarse por varias causas motivadas (por no ser la solucion de
competencia municipal, por no disponer de recursos para su solucién, por
motivos econdmicos) se procede a enumerar los objetivos, que para la salud

municipal tienen especial relevancia:
1 Habitos y estilos de vida de la poblacion joven: drogodependencias,
conductas de riesgos para la salud, y comportamientos
relacionados con la violencia de género.

1 Recursos y servicios sanitarios de los que dispone la poblacion.

i Protecciobn de la salud: Aspectos relacionados con la
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contaminaciéon ambiental (atmosférica, acustica, tr§ nsi t ean)la

calidad del agua y con la recogida recogida selectiva de residuos.

1 Promocion de habitos y estilos de vida saludables: Aspectos
relacionados con los habitos y estilos de vida de la poblacion de

Lorquiy las actividades que promocionan la salud.

1 Recursos y servicios socio-sanitarios de los que dispone la gente

mayor.

1 Integracion del colectivo inmigrante y grupos con riesgo de

exclusioén social.

1 Atencibn a las personas discapacitadas (atencién laboral,

infraestructuras

y recursos).
1 Movilidad intraurbana (barreras arquitecténicas, transito, trafico).

1 Animales de compafiia: Aspectos relacionados con la
propiedad responsable de los animales y el control de las

poblaciones de animales urbanos.

1 Informacién existente sobre aspectos de salud de la
poblacion: falta de informacion sobre muchos aspectos
sanitarios y falta de coordinacion entre instituciones o

entidades implicadas

1 Reforzar y potenciar la participacion comunitaria, las alianzas
interinstitucionalesy con las empresas privadas asi como la

colaboracién entre profesionales, pertenezcan o no a la misma
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institucién, para optimizar los resultados de los programas de

promocién de la salud.

6. LINEAS DE TRABAJO, OBJETIVOS Y ACTUACIONES QUE SE CONSIDERA DEBEN
SER ABORDADOS EN EL | PLAN DE SALUD Y SUCESIVOS PLANES

LINEA 1. REDUCIR LAS DESIGUALDADES EN SALUD DE LOS DISTINTOS GRUPOS DE
POBLACION.

Objetivo general.
A Reducir las potenciales desigualdades en salud en las zonas de exclusion social de

Lorqui.

Objetivos especificos.

A Contribuir a la convivencia intercultural con los colectivos de inmigrantes.

A Contribuir a la insercion social de los colectivos menos favorecidos
econdémicamente.

A Contribuir a la insercion social de las personas discapacitadas.

Actuaciones.
A Caracterizacion de los colectivos inmigrantes residentes en el término municipal, en

situaciones de riesgo de exclusién social.

A Acciones integradas y coordinadas entre las distintas Aareas municipales y con
otras administraciones para el desarrollo de programas municipales que aborden
con caracter especifico los determinantes de la salud y sus modificaciones para

obtener un descenso de las desigualdades manifiestas.

A Camparias de educacion sanitaria.

A Proporcionar las herramientas para el conocimiento y acceso de la poblacion a los

recursos sanitarios municipales y/o supramunicipales existentes.
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A Promover el aprendizaje y la mejora del castellano entre la poblacion de
inmigrantes, mediante cursos dirigidos a adultos, desde el Centro de Educacion de
Personas Adultas. Asimismo se contempla la posibilidad de establecer un programa
formativo destinado al aprendizaje del castellano para nifios y adolescentes en

colegios e institutos en horario extraescolar.

A Atender a las familias y sus menores, en situaciones de crisis, mediante los

programas municipales existentes.

LINEA 2. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA DE LA POBLACION JOVEN.

Objetivos generales.

A Reducir en la poblacion joven ilorcitana la prevalencia e incidencia de los problemas
de salud relacionados con estilos de vida que potencialmente afectan a la calidad de
vida y/o implicar una reduccién de los afios potenciales de vida.

A Desarrollar de manera conjunta e integrada con todos los departamentos las

acciones de salud.

Objetivos especificos.

Alnformar y concienciar a los jovenes de Lorqui sobre las implicaciones en la salud

del consumo de sustancias tdoxicas adictivas.

A Reducir el consumo de substancias adictivas (tabaco, alcohol y drogas no
institucionalizadas) en la poblacién joven.

A Disminuir la incidencia de conductas de riesgo en jovenes.

A Facilitar el acceso a la informacion de interés juvenil para la prevencién de

enfermedades de interés en salud publica.
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Actuaciones.

Almpulsar y continuar con el desarrollo de acciones destinadas a educar para la
salud en la escuela a través de la participacion de toda la comunidad educativa. Se
abarcaran las siguientes teméticas: a) la promocion de hébitos de alimentacion
saludable y actividad fisica; b) Alcohol y conduccidn; c) Accidentes de trafico; d)
Tabaquismo; e) Violencia de Género; f) trastornos del comportamiento alimentario; Q)
Relaciones personales, autoestima y valores personales; h) Drogodependencias; i)

Consumo saludable y responsables.

A Coordinar las actuaciones entre los diferentes niveles y profesionales que
intervienen en el desarrollo de los programas de educacion para la salud.

A Aumentar la cantidad y cobertura de los programas destinados a educar y
promover la salud dirigidos/as a los/as jévenes que se imparten en los centros

educativos del municipio

A Reforzar los canales de informacion juvenil dirigidos a jovenes (en los diferentes
espacios de ocio juvenil, actividades municipales, institutos y colegios), siendo
fundamental desarrollar canales de informacion especificos dirigidos a los

padres/familias.

A Fomentar las actividades de ocio que potencien habitos saludables dirigidas a

los/as jévenes.

Almpulsar la participacion de los/as jévenes en los 6rganos municipales existentes
en el desarrollo de acciones de ambito local.
1 Ejecutar el EI Plan Municipal de Prevencion de Drogodependencias y elaborar tras la

finalizacion del que este en ejecucion un nuevo plan.
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LINEA 3. RECURSOS Y SERVICIOS SANITARIOS DE LOS QUE DISPONE LA
POBLACION.

Objetivo general.

A Garantizar a la poblacion de Lorqui una atencion sanitaria de calidad.

Objetivos especificos.

A Garantizar a la poblacion una atencién sanitaria de calidad en el ambito de la
asistencia primaria.

A Establecer los mecanismos para que las personas mayores tengan una

asistencia sanitaria ambulatoria y en el domicilio de calidad.

A Aproximar a la poblacion los servicios y equipamientos sanitarios mas demandados.

Actuaciones.
AContinuar la linea de trabajo mantenida con el Servicio Murciano de Salud para
conseguir todos aquellos recursos sanitarios posibles en cuanto a infraestructuras,

equipamientos y personal sanitario.

A Establecer convenios de colaboracion para desarrollar de forma coordinada todas

las competencias municipales en materia de salud Publica municipal.

LINEA 4. PROTECCION DE LA SALUD.

Objetivo general.

A Proteger la salud de los ciudadanos/as ante agentes fisicos, quimicos y biolégicos

presentes en el medio ambiente.
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Objetivos especificos.

A Detectar y mejorar los problemas de salud de la poblacion relacionados con el

estado de contaminaciéon ambiental.

A Mantener los niveles de contaminantes atmosféricos dentro de los limites

aceptados por ley.

A Reducir el nivel de contaminacién acustica.

A Mejorar la educacion, sensibilizacion ambiental y participacion de la poblacion en

temas medioambientales.

A Adaptar el plan urbanistico al territorio fisico y al entorno natural del municipio

(urbanismo sostenible).

A Desarrollar estrategias integradas de intervencion y prevencion de riesgos

ambientales.

A Garantizar la seguridad e higiene en los establecimientos dedicados a la

elaboracion, suministro y comercializacién de alimentos a la poblacion.

APromover el control de plagas y vectores vy el cuidado de animales domésticos.

A Contribuir a la disminucion de los accidentes de trafico, accidentes domésticos e

intoxicaciones.

A Disminuir el consumo de alcohol y drogas.

A Contribuir a prevencion de riesgos laborales.

AReforzar las estrategias actuales para incrementar la participaciéon comunitaria
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Actuaciones

ADesarrollar un sistema de control Medioambiental municipal

A Mantener circuitos de intercambio de informacion con las instituciones vy
organismos que controlan el estado del agua y la contaminacion atmosférica.
AAmpliar el nimero de actividades que protegen contra los efectos nocivos de los
contaminantes ambientales.

ADesarrollar la Ordenanza Municipal existente en materia de medioambiente.
APotenciar las actividades que fomentan una mejora en la utilizacion del agua.
AcContinuar con las actividades de formacion, educacion divulgacion en materia de
recogida selectiva de residuos.

A Mantener y actualizar periddicamente todas las actividades de proteccion de
salud que ya se realizan desde el ayuntamiento.

A Desarrollar actividades que promuevan el civismo entre la poblacion para evitar

problemas de ruido y de suciedad de los espacios publicos.

A Fomentar y ampliar las actividades de urbanismo sostenible (Estudio del
arbolado urbano respecto a registro, proteccién, podas, eleccion de nuevas
especies; Promover la introduccién de los criterios de belleza y estética urbana en
todos los nuevos proyectos; Procurar la rehabilitacion y mejora del centro histérico;

Favorecer un Proyecto de recuperacion y creacion de paseos urbanisticos.).

APromover el programa de reduccion de riesgos derivados del consumo excesivo de
alcohol, tabaco y drogas en el ambito comunitario.

En la actualidad se esta llevando a cabo el Plan Municipal de Prevencion de
Drogodependencias, 2010-2012 y se esta planificando en nuevo Plan de Prevencion que
recogera actuaciones del nuevo Plan de Ciudades Saludables 2012-2014.

A Continuar con la Educacion Vial en los Centros Escolares Publicos, a través de

programas adaptados al periodo escolar.

Alncrementar los controles de alcoholemia municipales.
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A Actualizacion del Plan de Emergencias y Prevencion de Riesgos en el

Ayuntamiento de Lorqui.

A Establecer lineas de trabajo con sindicatos y empresarios con objeto de reducir
los accidentes laborales en el municipio mediante el desarrollo de acciones

destinadas a la prevencidon de riesgos laborales.

A Promover el desarrollo de acciones educativas e informativas sobre el uso
correcto de los medicamentos, en los ambitos escolar, comunitario y el colectivo de

personas mayores.

AFacilitar informacion a la poblacién comunitaria para que conozcan la prevencion de
enfermedades transmisibles y no transmisibles de interés y prevalencia en Salud

Publica.

AEstimular la colaboracién en la campafia anual de vacunacién antigripal.

Alncrementar la vigilancia y sancion de la venta de alcohol a menores, y el consumo

de estupefacientes.

A Informar y formar a poblacion, con especial énfasis en los grupos de riesgo, para

adquirir habitos de consumo responsable y compatible con la salud.

A Facilitar el conocimiento por parte de la poblacion de la Ordenanza de
Proteccion de Animales Domeésticos y de Compafia y aquellos potencialmente

peligrosos.

A Promover la realizacion de un estudio para la implantacién de los carriles y

aparcamientos para bicicletas.

A Promover la realizacion periédica de Campafias de Educacion Ambiental a través
de los medios de comunicacion. Y a través de acciones basadas en el conocimiento

de la proteccidon del medio- ambiente.
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A Colaborar con instituciones de investigacion en la evaluacion de los niveles de
contaminacion atmosférica y sus efectos en salud.

A E s t arbecamism®s que permitan detectar niveles de contaminacion que
sobrepasen los umbrales de seguridad establecidos e iniciar las acciones

correspondientes en el marco de las competencias municipales asumidas

AActualizacion del censo de animales potencialmente peligrosos.

AFomentar acciones destinadas a provocar una deshabituacion tabaquica.

LINEA 5. PROMOCION DE LA SALUD COMUNITARIA.

Objetivos generales.

A Reducir la morbimortalidad de las enfermedades asociadas a factores de riesgo y

estilos de vida poco saludables.

APromover la educacion permanente para la Salud.

A Identificar e impulsar nuevas estrategias para incrementar la participacion

comunitaria en la promocion de la salud.

A Establecer criterios de oportunidad de promocion de salud a incluir en todos los

eventos que se desarrollen en el municipio.

Objetivos especificos.

A Mejorar los héabitos y estilos de vida saludables de la poblacion Lorqui: infancia,

jovenes, tercera edad, mujeres, inmigrantes.

A Proporcionar a la poblacion ilorcitana de los elementos informativos y formativos
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necesarios para conseguir estilos de vida y habitos de vida saludables.

A ldentificar y utilizar los espacios comunitarios que permitan realizar acciones para

la promocion de la salud.

A Mantener la participacion activa en los grupos de trabajo supramunicipales en los que
se encuentra Incluido el Ayuntamiento de Lorqui.

A Se establecera y aprobara un protocolo de actuacion en el ambito municipal para la

promocién de la salud en todos los eventos municipales que se realicen.

A Promover el asociacionismo y la participacion en actividades sociales, para mejorar

la calidad de vida.

A Colaborar con la Concejalia de Participaciéon Ciudadana y con otras Concejalias
implicadas en el desarrollo y fomento de la Participacion Ciudadana

Actuaciones

A Potenciar la coordinacién entre los diferentes organismos o instituciones
implicados: administracion, cuerpos de seguridad, entidades, escuelas y centros

sanitarios.

AFomentar y aumentar las actividades de informacion y formacion sobre promocion

de salud dirigidas a grupos que comparten espacios en su vida cotidiana.

A Elaborar un programa de promocion de estilos de vida saludables en la persona

mayor, que facilite un envejecimiento satisfactorio, con un enfoque integral.

A Impulsar la realizacién de un estudio de necesidades socio-sanitarias en

personas mayores.
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AcContribuir a la insercion social del colectivo y al encuentro intergeneracional a través
de actividades compartidas.
A Potenciar una estructura técnica socio-sanitaria de coordinacion para toda

intervencion a realizar con personas mayores.

A Reforzar la informacion dirigida a las personas mayores que les informa de los

servicios sociosanitarios que disponen.

AOcupacion activa del tiempo libre: Preparacion y disfrute de la jubilacion.

A Potenciar el trabajo comunitario con el soporte de entidades y formacion de un
servicio de voluntarios que ayuden a los/as abuelos/as a realizar las actividades de
la vida

APromocion del asociacionismo en materia de salud y consumo.

A Formacion en prevencién y deteccién precoz de los problemas de salud

prevalentes en las personas que dedican parte de su jornada al hogar.

AFomentar la participacion ciudadana, en el marco del futuro Reglamento Municipal

de Participacion Ciudadana, y los érganos municipales existentes actualmente.
AEstablecer el desarrollo de una Foro Anual fLorqui Saludableo

AFavorecer la creaciéon de una base de datos de salud en el &mbito municipal.
Almpulsar la participacion activa y responsable de la mujer en la promocion de la
salud, potenciando el conocimiento en este colectivo de su rol como agente de salud
en el ambito sociofamiliar.

APromover en la mujer el analisis de su imagen social, la adquisicion de habilidades

sociales y la responsabilidad compartida, de modo que refuerce su autoestima, su

autonomia y sus relaciones interpersonales.
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A Favorecer patrones de conducta saludables y el autocuidado en el periodo

climatérico.

AReforzar los canales de informacion dirigidos a la poblacién para la educacion de la

salud.

A Intercambiar, periddicamente, informacién y experiencias y potenciar acciones

conjuntas entre municipios de la Red Espafola de Ciudades Saludables.

LINEA 6. REDUCIR LAS DESIGUALDADES DE GENERO EN SALUD.

Objetivos generales.

A Reducir las desigualdades de género existentes en materia de salud y consumo,
adoptando especial importancia en aquellas mujeres que se encuentran en riesgo de
exclusion social.

Allmpulsar una nueva linea de trabajo sobre salud y género en colaboracion con la

Concejalia de

Servicios Sociales y Mujer.

Actuaciones.

A Promocion del Asociacionismo de mujeres proporcionando habilidades para su

gestion y extension.

A Celebracion del Dia de la Mujer, Jornadas de Salud y Mujer, Jornadas de Violencia de

Género y Salud.

APromocién de la Formacion e inserciéon laboral de las mujeres.
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LINEA 7. SALUD EN PERSONAS DISCAPACITADAS.

Objetivo general.

A Aumentar la calidad de vida y el nivel de salud de las personas discapacitadas.

Objetivos especificos.

Facilitar la integracion de las personas discapacitadas al mercado laboral.

A Garantizar una movilidad segura y adecuada a sus necesidades.

A Aumentar las conductas civicas entre la poblacion general en cuanto al uso de las

medidas dirigidas a la poblacion discapacitada.

A Mejorar la atencion que reciben las personas minusvalidas en las instalaciones

deportivas.

Actuaciones.

A Realizar actividades de formacién, empleo y asesoramiento laboral dirigidos a

personas con minusvalias.

AProseguir con el trabajo de mejora de las barreras arquitecténicas.

A Hacer mas campafias informativas que fomenten los actos civicos entre la
poblacién general en cuanto al uso indebido de las medidas dirigidas a personas

minusvalidas.

A Aumentar la vigilancia de la policia local para evitar que los conductores

estacionen sobre las rampas y utilicen los aparcamientos para discapacitados/as.
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LINEA 8. TRAFICO Y MOVILIDAD INTRAMUNICIPAL.

Objetivo general.

A Garantizar a todos los ciudadanos/as una movilidad racional, ordenada, segura y

adecuada a sus necesidades.

Objetivos especificos.

A Facilitar y la movilidad de las personas mayores, de los nifios, de los discapacitados

por el municipio

A Facilitar la intercomunicacién entre el centro urbano y las zonas mas alejadas a él.

AEliminar las barreras arquitectonicas existentes.

A Disminuir la congestiéon del transito producida en algunas zonas del municipio.

AReducir los efectos negativos del trafico (emisiones, ruidos...).

Actuaciones.

A Promover modificaciones en los horarios y linea de autobls urbano que recorre

el municipio, asi como de otras medidas alternativas s.

AProseguir con el trabajo de mejora de las barreras arquitectonicas

APromover la construccion de nuevas zonas de aparcamiento

AFomentar medidas que mejoren el transito dentro del municipio.
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LINEA 9. ANIMALES DOMESTICOS.

Objetivo general.

AMantener un grado 6ptimo de convivencia en la ciudad con los animales de

compafia.

Objetivos especificos.

A Concienciar a la poblacion sobre la propiedad responsable de animales de

compafia.

A Aumentar el control de los animales abandonados y de las colonias urbanas de

gatos.

A Conseguir actitudes méas civicas por parte de la poblacion a la hora de mantener el
espacio publico.

Actuaciones.

ADesarrollar las campafias de sensibilizacion sobre los animales de compafiia, y
realizar otras actividades que fomenten la propiedad responsable: campafas de

esterilizacion, limpieza y de concienciacion sobre el abandono y la adopcion de

animales.

AAplicar la normativa recogida en la ordenanza municipal de medioambiente.
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LINEA 10. INFORMACION SANITARIA.

Objetivo general.

A Conocer las necesidades de salud y de servicios de los ilorcitanos.

A Proporcionar todas las herramientas para favorecer una adecuada informacion.

Objetivos especificos.

A Obtener informacion desglosada y especifica sobre las principales demandas de
salud de la poblacion de Lorqui atendidas en atencion primaria y hospitalaria.

A Conocer el estado de salud vy los factores de riesgo de la poblacion perteneciente a

ambitos concretos o colectivos con especial vulnerabilidad.

A Conseguir informacién de salud fiable y segura.

Actuaciones.

A Establecer y mantener vias de contacto e intercambio de informacién con el Servicio

Murciano de Salud.

ARealizar estudios y/u obtener informaciéon sobre:

91 Los principales problemas de salud de Lorqui y su relacion con el estado de
contaminacién ambiental, colectivos de poblacién con riesgos especificos, y sobre la
situacion real de las mujeres maltratadas y la prevalencia de enfermedades.
1 Los potenciales riesgos de salud publica segun estudios epidemiolégicos

existentes.
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LINEA 11 HABITOS Y ESTILOS DE VIDA DE LA TERCERA EDAD.

Objetivos generales.

A Reducir en la poblacién de la Tercera Edad ilorcitana la prevalencia e incidencia de
los problemas de salud relacionados con estilos de vida que potencialmente afectan

a la calidad de vida y/o implicar una reduccién de los afios potenciales de vida.
A Desarrollar de manera conjunta e integrada con todos los departamentos las

acciones de salud.

Actuaciones:
Realizar programas y actuaciones que garanticen el bienestar de las personas de tercera

edad en todos los ambitos de la persona.

7. PUESTA EN MARCHA DEL PLAN

La Concejalia de Salud comprende que la elaboracion de esta fase del Plan, en cuanto
a intervenciones y acciones prioritarias se refiere, requiere un esfuerzo mas
profundo, en el que se plasme un plan de trabajo ordenado y concreto de todas las
actividades, programas o actuaciones que se vayan a realizar en funcion de las
necesidades detectadas, y adecuandolas a los recursos disponibles. Para ello, es
fundamental que previamente se establezcan mecanismos de trabajo entre los
diferentes niveles y profesionales que intervienen en el desarrollo de los programas
de salud, coordinando las actuaciones y trabajando bajo unos principios de
intersectorialidad que enriquezcan la elaboracion de los diferentes programas y
actuaciones descritas anteriormente.

Es precisamente el establecimiento de dichos circuitos de trabajo, una de las
acciones prioritarias que se recogen en este | Plan Municipal de Salud (2012-2014),
marcando asi una linea futura de trabajo en la que se elaboraran, se describiran y se

realizaran los diferentes programas y actuaciones una vez hayan sido consensuadas
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y coordinadas por los profesionales de los diferentes ambitos de actuacion.

1 CREACION DE GRUPOS DE TRABAJO FORMADOS POR DIFERENTES
PROFESIONALES Y REPRESENTANTES DE DIVERSAS ORGANIZACIONES
SOCIALES QUE COLABORARAN Y PARTICIPARAN EN LA REALIZARAN
DE LOS PROGRAMAS DE ACTUACION CONSENSUADOS POR TODOS.

OBJETIVOS PRIORITARIOS PARA ABORDAR E INICIAR EL | PLAN DE CIUDADES
SALUDABLES:

1 Promocion de habitos y estilos de vida saludables: Aspectos
relacionados con los habitos y estilos de vida de la poblacion de Lorquiy
las actividades que promocionan la salud.

1 Habitos y estilos de vida de la poblacion joven: drogodependencias,
conductas de riesgos para la salud, y comportamientos relacionados con

la violencia de género.

8. ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO PROPUESTO

El Plan municipal se estructura en torno a los siguientes 6rganos:

COMISION SECTORIAL:

Como organo canalizador de las demandas e iniciativas de las diferentes
organizaciones sociales. Este 6rgano esta integrado por representantes politicos del
Ayuntamiento, técnicos de diversas areas (Servicios Sociales, Policia Local,...),
representantes del Centro de Salud y de las asociaciones del municipio..

COMISION TECNICA:

Integrada por los técnicos de las distintas areas municipales, encargada del disefio,
seguimiento y evaluacion de los Programas y Proyectos concretos, asi como del

establecimiento y coordinacién de actuaciones con otras administraciones.



Plan Ciudad Saludable 20PP14

COORDINADOR TECNICO DEL PLAN:
Encargado de coordinar e impulsar las actuaciones previstas, siendo un técnico adscrito a
la Concejalia de Sanidad.

La programacion sera anual, presupuestada por el Ayuntamiento para su ejecucion.

9. EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

El I Plan Municipal de Salud (2012-2014) involucra de un modo u otro a una gran
diversidad de ambitos, administracion sanitaria local provincial, administraciones
locales, instituciones docentes, unidades de investigacion, organismos de evaluacion

y medios de comunicacion.

El objetivo principal del plan es proporcionar a la poblacion las herramientas para que
puedan ser parti- cipes y modificar los mecanismos por los cuales consiguen reducir
los factores de riesgo que afectan a la salud. Asimismo, ha de garantizar la eficacia de
las actividades desarrolladas. Esta evaluacion global debera hacerse con la
colaboraciébn de los responsables de los servicios sanitarios, los ciudadanos y los
profesionales.

Para ello, se encuestara tanto el grado de impacto global del plan como el nivel de
desarrollo de cada uno de los objetivos que la componen. Una primera evaluacién
global sera realizada al término del segundo afio de vigencia del plan Ademas de la

evaluacion global, cada una de las acciones sera objeto de una evaluacion especifica.

Se evaluaran los siguientes aspectos:

1. Laestructuradel plan

Se evaluaran los recursos humanos, materiales, fisicos y financieros utilizados en la
realizacion del Plan.

Ademas se valorara el grado de compromiso previo de las autoridades municipales en
base a los siguientes criterios:

A Decisiones tomadas por el pleno en relacién a las Ciudades Saludables.
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A Qué obstéaculos o factores facilitadores para el desarrollo del Plan han aparecido

en el ambito legal, financiero, administrativo,p ol 2t i c o é
2. El proceso del plan:

se evaluaran los programas y actividades que han sido realizadas para conseguir

los objetivos del Plan, en base a los siguientes criterios:

A ldentificacion de la persona encargada del programa o actividad.

A Objetivo u objetivos de cada actividad, expresado mediante un indicador
operativo (ejemplo de indicadores medioambientales: - Espacios urbanos en los que
el ciudadano es prioritario: Numero de m2 de calles reconvertidas en espacios donde
el ciudadano es el elemento prioritario; Urbanizacion de los poligonos industriales:

Numero de m2 urbanizados de la zona de los poligonos industriales).

AGrado de cumplimiento del objetivo al final del periodo de ejecucion del plan.
AGrado de participacién de los distintos sectores implicados en la actividad.

3. Los resultados:

para evaluar los resultados del Plan de Salud, y en el marco de los acuerdos de la
fRed Europea de Ciudades Sal ud agb Isee sedogeran los 32 indicadores que
identifican el perfil de salud de las ciudades incorporadas al proyecto y que han sido
acordados por la OMS/Europa (y que también evaltan algunos aspectos relacionados
con la estructura y el proceso del Plan realizado).Estos indicadores son:

3. A. INDICADORES DE SALUD:

A.l. Mortalidad por todas las causas: n° de fallecidos en cada grupo de edad /

Poblacion del mismo grupo x 1000.
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A.2. Causa de muerte: poblacion fallecida por causa / poblacion total fallecida*1000.

A.3. Bajo peso al nacer: n° de nifilos que al nacer pesan 2.5 Kg. o0 menos /n°® de

nacimientos*1000.

3 B. INDICADORES DE LOS SERVICIOS SANITARIOS:

B.1. Existencia de un programa de educacion sanitaria ciudadana: describir si
existen programas de

Educacion para la Salud, enumerarlos y especificar a quien estan dirigidos.

B.2. Porcentaje de nifios con una inmunizacién completa: n° de nifios del municipio
(especificar grupo de edad) que han recibido la vacunacién obligatoria / n°® de nifios

(del mismo grupo de edad) que viven en el municipio *100.

B.3. Numero de habitantes por médico de atencion primaria: n°® de habitantes del

municipio / n°® de médicos de atencién primaria del municipio.

B.4. Numero de habitantes por enfermero/a de atencién primaria: n° de habitantes

del municipio / n° de enfermeros/as de atencién primaria del municipio.

B.5. Porcentaje de poblacion cubierta por el seguro médico: n° de habitantes del
municipio con seguro médico (cobertura total o parcial) / n°® de habitantes del

municipio*100.
B.6. Disponibilidad de servicios de atencion primaria en lenguas extranjeras:
descripcion de los grupos de idiomas mas significativos y del tipo de atencion primaria

ofrecida en esos idiomas.

B.7. NUumero de cuestiones relacionadas con la salud y examinadas por el

Ayuntamiento cada afio:

- Numero de reuniones organizadas por las autoridades del Ayuntamiento en relacion







