


















El conocimiento del estado de salud del departamento 

Manises es un derecho para la población que vive y trabaja 

en cualquiera de sus municipios y una necesidad para las 

instituciones y organizaciones que se dedican a mejorarlo o 

que de alguna forma inciden en él. La difusión de la 

información al respecto es crítica para dichos objetivos. 

En este documento se muestran datos relacionados con el 

Departamento de Salud Manises en la última Encuesta de 

Salud de la Comunitat Valenciana
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CARACTERÍSTICAS DE LA ENCUESTA DE SALUD 
� Entrevista personal por encuestador, asistida por ordenador 

(CAPI) en el domicilio de las personas entrevistadas  

�Aporta información sobre el nivel de salud y bienestar de la 

población valenciana y sobre sus determinantes  

�Ayuda a orientar y apoyar la toma de decisiones en la 

planificación sanitaria y en la evaluación de políticas de salud  

�Aporta indicadores esenciales definidos de manera 

estandarizada, que son comparables en el tiempo y con otros 

países y comunidades.  

�Posibilita estudios de inves1gación sobre el estado de salud de 

la población valenciana.  
�Complementa la información del sistema sanitario  • Salud Autopercibida: medida general de salud y bienestar 

ENCUESTA DE SALUD DE LA COMUNITAT VALENCIANA

DEPARTAMENTO DE SALUD MANISES
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ALGUNAS REFLEXIONES A LOS HALLAZGOS

� El Departamento de Salud de Manises presenta 

margen de mejora en salud.

� Existe un uso intensivo de los servicios 

sanitarios.

� Es necesario un incremento de la lactancia 

materna.

� Sedentarismo, tabaco y sobrepeso son 

importantes determinantes de salud sobre los 

que actuar.

� Calidad del agua y barreras arquitectónicas son 

determinantes de salud mal valorados por los 

encuestados.

http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?CodPunto=3785&Opcion=SANMS502&MenuS

up=SANMS50&Nivel=2



El conocimiento del estado de salud del departamento 

Manises es un derecho para la población que vive y trabaja 

en cualquiera de sus municipios y una necesidad para las 

instituciones y organizaciones que se dedican a mejorarlo o 

que de alguna forma inciden en él. La difusión de la 

información al respecto es crítica para dichos objetivos.

En este documento se muestran datos del Sistema de 

Información en Salud Pública de la Comunitat Valenciana 
relacionados con el Departamento de Salud Manises.

CARACTERÍSTICAS DEL SISTEMA
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� El Sistema de Información en Salud Pública (SISP) es una 
herramienta que presenta información relevante y 
comparable sobre la salud en el ámbito de la Comunitat
Valenciana. 

� La selección y la clasificación de los indicadores son 
similares a las utilizadas en nuestro entorno y en la línea 
propuesta por los Indicadores Esenciales Europeos de Salud 
lo que facilita su comparabilidad externa.

� Los datos y gráficas son revisados y actualizados por un 
equipo de epidemiólogos y estadísticos, en el menor 
intervalo de tiempo que permite la fuente de información.

� Los datos se presentan para el conjunto de la Comunitat
Valenciana y desagregados a nivel Departamento de Salud.

� El SISP permite comparar ámbitos geográficos y evaluar su 
tendencia en el tiempo

SISTEMA DE INFORMACIÓN EN SALUD PUBLICA 
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

DEPARTAMENTO DE SALUD MANISES
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Estado de Salud
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Estado de Salud
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Estado de Salud
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10 Primeras causasGrandes grupos de causas
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Determinantes de Salud
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Determinantes de Salud
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ALGUNAS CONCLUSIONES

� El acceso abierto al SISP , su actualización y 
progreso, deben de incidir en la adecuación y 
transparencia de las medidas de salud propuestas y 
adoptadas por los distintos actores en relación a la 
mejora de salud de la población.

� La mortalidad infantil y perinatal es más elevada en 
el Dep. de Salud de Manises que la media de la CV 
(pág 4)

� La media de recién nacidos de bajo peso es 
persistentemente mayor que la de la CV (pág 12)

� La mortalidad en mujeres es mayor que la media de 
la CV (pág 5)

� La prevención del tabaquismo es prioritaria en 
nuestro departamento. (pág 6, 7, 8, 12) 

� Las altas tasas de insuficiencia renal crónica 
terminal (pág 10) y la incidencia de cáncer infantil 
(pág 8 y 9) son hallazgos a estudiar.

� El porcentaje de cesáreas en nuestro departamento 
es satisfactoriamente bajo.

http://www.sp.san.gva.es/eolas.jsp?uprinPasarela=sisp&menuRaizPortal=
SANMS&CodPunto=3416&CodPor=121&menuRaizPortal=SANMS50000&
Opcion=SANPSSISPEOLAS&MenuSup=SANMS50000&Nivel=1



El conocimiento del estado de salud del departamento 

Manises es un derecho para la población que vive y trabaja 

en cualquiera de sus municipios y una necesidad para las 

instituciones y organizaciones que se dedican a mejorarlo o 

que de alguna forma inciden en él. La difusión de la 

información al respecto es crítica para dichos objetivos.

En este documento se muestran datos de la Estrategia de 
Prevención y Atención al Tabaquismo en la Comunitat
Valenciana (2018-2023) y otros relacionados en el 
Departamento de Salud Manises.
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CARACTERISTICAS DEL EPiAT - CV

� La Estrategia de Prevención La Estrategia de Prevención y 
Atención al Tabaquismo en la Comunitat Valenciana (EPiAT-
CV) de la CSUSP es el fruto de un proceso técnico y 
participativo de profesionales, personas expertas en 
tabaquismo y otras.

� Recoge las recomendaciones del IV Plan de Salud de la 
Comunitat Valenciana (2016-2020), referidas a coordinar 
las acciones preventivas y terapéuticas dirigidas a la 
disminución y protección ante el tabaquismo. 

� Asimismo, da respuesta a la aprobación por unanimidad del 
Ple de Les Corts que instó al Consell a tomar medidas para 
la prevención del hábito tabáquico y el apoyo a las 
personas fumadoras, para que tengan a su disposición los 
recursos necesarios para la deshabituación tabáquica.

ESTRATEGIA DE PREVENCIÓN Y ATENCIÓN AL TABAQUISMO
DEPARTAMENTO DE SALUD MANISES

Fuente: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. 
Encuesta de Salud Comunitat Valenciana 2016.

PREVALENCIAS DE PERSONAS  (> 14 AÑOS ) 
FUMADORAS
POR DEPARTAMENTOS DE SALUD



Mortalidad atribuída al Tabaco en CV
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Cánceres y tabaco
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Evolución mortalidad cáncer pulmonar y consumo de tabaco 
en departamento de salud Manises 
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EPiAT-CV
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Las personas que toman decisiones 
asumen que la prevención y el control 
del tabaquismo forman o parte de sus 

propios objetivos
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“Desnormalizar 
“ el consumo 

de tabaco
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Coordinar la 
acción 

departamental
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Apoyar la 
formación



CONSEJO DE SALUD DE DEPARTAMENTO. INFORME 3: EPiAT-CV  10

Apoyar la 
investigación
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Indicadores de seguimiento y evaluación EPiAT
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Indicadores de seguimiento y evaluación EPiAT



EPiAT-CV

13CONSEJO DE SALUD DE DEPARTAMENTO. INFORME 3: EPiAT-CV  

ALGUNAS CONCLUSIONES

� El tabaquismo representa un grave problema de 
salud en nuestro departamento.

� Es necesaria una decidida y sostenida actuación 
para lograr reducir su consumo.

� El EPiAT-CV representa una oportunidad para 
abordar local e intersectorialmente este problema.

� La creación de una ALIANZA CONTRA EL TABACO 
puede ser el instrumento proactivo para canalizar y 
sumar las acciones destinadas a tal fin promovidas 
desde la administración y desde otras entidades.

� “Elaborar y desarrollar políticas intersectoriales 

dirigidas a la prevención y control del tabaquismo 

implica que las personas que toman decisiones en 

diferentes sectores como el legislativo, el sanitario, 

el educativo, el social, el laboral, el económico, etc. 

asuman que la prevención y el control del 

tabaquismo forman parte de sus propios objetivos, 

porque la adicción al tabaco es un problema que 

afecta a la salud de todas y todos” (EPiAT-CV)



El conocimiento del estado de salud del departamento 

Manises es un derecho para la población que vive y trabaja 

en cualquiera de sus municipios y una necesidad para las 

instituciones y organizaciones que se dedican a mejorarlo o 

que de alguna forma inciden en él. La difusión de la 

información al respecto es crítica para dichos objetivos.

En este documento se muestran datos del Programa Xarxa
Salut relacionados con el Departamento de Salud Manises.
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CARACTERÍSTICAS DEL PROGRAMA

� El programa Xarxa Salut tiene como objetivo la implantación a 
nivel local del IV Plan de Salud de la Comunitat Valenciana. 

� A Xarxa Salut pueden pertenecer aquellos municipios que se 
adhieren al IV Plan  de Salud de la Comunidad Valenciana.

� Los municipios desarrollan acciones de promoción de salud 
desde una perspectiva intersectorial, participativa y con 
perspectiva de equidad.

� Las experiencias se comparten entre municipios.
� La CSUSP brinda apoyo técnico y económico a las iniciativas.
� Yátova y Chiva son los primeros municipios del departamento 

adheridos a Xarxa Salut.

IMPLEMENTACION DE XARXA SALUT EN
DEPARTAMENTO DE SALUD MANISES



¿POR QUÉ XARXA SALUT?
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� Municipalismo y Salud van de la mano

� Las políticas sociales, laborales y económicas influyen en la salud de las 
personas mucho más que el sistema sanitario.

� La proximidad de la Administración Local a la ciudadanía permite un mayor 
conocimiento de necesidades y participación de la población.

� La intersectorialidad, la participación y el trabajo conjunto con otras 
administraciones son herramientas claves para la acción local.



ETAPAS XARXA SALUT
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Etapa I: Aprobación por parte del plenario del ayuntamiento de la carta de adhesión al IV Plan 
de Salud de la Comunidad Valenciana.

Etapa II: Nombramiento por parte del ayuntamiento de una persona referente, de un Espacio de 
Participación XarxaSalut y del  grupo promotor XarxaSalut, para trabajar las acciones y 
propuestas.

Etapa III: Informe de situación de salud y mapa de activos que promueven la salud. Priorización 
de los principales problemas y / o necesidades de promoción de la salud en el municipio 
objetivadas y / o percibidas por profesionales y ciudadanía.

Etapa IV: Diseño, e implantación de una o varias acciones según la priorización realizada en la 
etapa anterior y mediante la movilización de los activos o recursos identificados.

Etapa V: Evaluar las acciones realizadas y volver a la etapa III, emprendiendo nuevas acciones y / 
o actualizando el informe de situación y de activos locales que promueven la salud.
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IV PLAN DE SALUD CV (2016-2020)
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� Línea 1: Innovación, reorientación y reorganización 
del sistema sanitario, para asegurar la máxima calidad 
y la mejor valoración percibida por los/las pacientes

� Línea 2: Orientación hacia la cronicidad y hacia los 
resultados en salud para incrementar la esperanza de 
vida en buena salud

� Línea 3: Fortalecer la equidad y la igualdad de género, 
reducir las desigualdades de salud y fomentar la 
participación.

� Línea 4: Cuidar la salud en todas las etapas de la vida.

� Línea 5: Promover la salud en todos los entornos de la 
vida.
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OTRAS REDES
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� La pertenencia a “Xarxa Salut” es 
independiente de la pertenencia a otras 
redes como la Red Española de Ciudades 
Saludables (RECS) o la Estrategia de 
Promoción de Salud y Prevención del 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad (MSSSI), pero es compatible con que 
los municipios también estén en estas. 

� La participación en estas redes se valorará 
favorablemente a las subvenciones que se 
convocan desde la CSUSP. 
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DISTRIBUCIÓN DE ACCIONES PRIORIZADAS 
POR LOS MUNICIPIOS INTEGRANTES 
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Fuente: Elaboración propia. Encuesta XarxaSalut 2018
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GUÍAS XARXA SALUT
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VENTAJAS DE XARXA SALUT
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Ventajas de pertenecer a XarxaSalut

• Participar activamente en el despliegue territorial 
del IV Plan de Salud de la Comunidat Valenciana, 
obteniendo la acreditación de pertenecer a la red.

• Acceder a subvenciones que desde la Consellería de 
Sanitat Universal i Salut Pública se convocan con 
este fin.

• Participar en jornadas, seminarios y talleres 
orientados al intercambio de experiencias de 
promoción de salud entre municipios de la 
Comunitat Valenciana.

• Divulgar las experiencias y actividades a través del 
Observatorio Valenciano de Salud (OVS!), mediante 
el espacio para acciones de promoción de la salud y 
activos o recursos que generan salud.

• Obtener resultados de mejora de la salud y calidad 
de vida de la población y de los entornos del 
municipio.

• Mejorar la participación, la convivencia y la 
cohesión social en el municipio.

• Contribuir a reducir las desigualdades en salud en 
el ámbito local.
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