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Introduccion

La salud publica es un objetivo primordial
para la poblacién por lo que es necesario
construir  herramientas que  permitan
prevenir, proteger y promover la salud de
las personas, asi como desarrollar medidas
que favorezcan la adopcién de estilos de
vida saludables por parte de la ciudadania,
contando ademas con su participacion, que
en este proyecto se lleva a cabo a través de

un grupo motor.

El objetivo primordial del Plan Local de Sa-
lud de Villanueva de Cérdoba es crear unas
condiciones de vida de la poblacién mas
favorecedoras para la salud, promoviendo
conductas y estilos de vida que mejoren el
bienestar y la calidad de vida de la ciudada-
nia a partir de entornos sociales, laborales o
de ocio, mas seguros y saludables. El plan
de accién de este plan se articula en torno a
cada linea de poblacion: infancia, poblacion
juvenil, poblacion adulta, poblacion mayor de
65 afos y mujer.

Con el Plan Local de Salud de Villanueva de
Cordoba se disefia un modelo de actuacion

do de las diferentes instituciones publicas,
colectivos, asociaciones y personas repre-
sentativas de la localidad, con el objetivo pri-
mordial de poner en valor la importancia de
la prevencion, proteccion y la promocion de
la salud. Ademas, también se destaca el ca-
racter dinamico de este instrumento, capaz
de hacer frente a los nuevos cambios y pro-
blemas que puedan surgir en esta localidad,
consiguiendo asi un modelo eficaz en su se-
guimiento y ejecucion.

Este proyecto se ha realizado gracias a la
colaboracion y participacion activa de la ciu-
dadania y la implicaciéon de los profesionales
del ayuntamiento, en todas y cada una de las
fases de elaboracion y ejecucion del mismo,
para permitirles ser agentes activos de su
propio cambio y bienestar.

Villanueva

ooo.

transversal que integra el trabajo coordina-
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1. Situacion de Villanueva de Cérdoba

Situacion de Villanueva de Cordoba

El municipio de Villanueva de Cérdoba esta
situado al nordeste de la provincia de Cor-
doba (Espafia), en la Comarca de los Pedro-
ches. Dista 90 Km. de la capital y tiene una
altitud de 725 metros sobre el nivel del mar.
El término municipal ocupa una extension de
427'9 Km2. Su poblacion asciende a 8.662
habitantes segun el Padron del afio 2021.

Tras la firma del acuerdo de colaboracion
suscrito entre la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia y el Ayuntamiento de
Villanueva de Cdérdoba en el afio 2013 y la
adhesion al IV PAS (Plan Andaluz de Salud)
a través de la Red Local de Accion en Salud
de Andalucia) en el afio 2021 (Anexo 1), se
desarrolla en el municipio la Accion Local en
Salud, con la puesta en marcha de un Plan
Local de Salud.

Su objetivo es crear unas condiciones de
vida de la poblaciéon mas favorables para
la salud. Promover conductas y estilos de
vida que mejoren el bienestar y la calidad
de vida de la ciudadania a partir de entor-
nos sociales, laborales o de ocio, mas segu-
ros y saludables.

Con el Plan Local de Salud de Villanueva de

Wl e RS

Cérdoba se disefia un modelo de actuacion
transversal que integra el trabajo coordinado
de las diferentes instituciones publicas, co-
lectivos, asociaciones y personas represen-
tativas de la localidad, con el denominador
comun de poner en valor la importancia de
la prevencion, proteccion y la promocion de
la salud.

Una de las caracteristicas mas relevantes
del proyecto es el sustento en la participa-
cion de la ciudadania, en todas y cada una
de las fases de elaboracion y ejecucion del
mismo, que les permita ser agentes activos
de su propio cambio y bienestar.

El gobierno local de Villanueva de Cérdoba
lleva el liderazgo del Plan, con la implica-
cion de los profesionales del ayuntamiento,
Delegacion Territorial de Salud y Familias de
Cérdoba, Area Sanitaria Norte de Cérdoba
y principales organismos e instituciones de
ambito provincial y local relacionados con los
objetivos del IV Plan Andaluz de Salud, asi
como representantes de los agentes sociales
municipales y del ambito educativo.
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2. PROCESO PLAN LOCAL DE SALUD

2.1. FASE INICIO

Es la fase con la que comienza el proceso
de Accion Local en Salud. Se caracteriza por
tres momentos clave:

1. Firma del Acuerdo de Colaboracion (Con-
sejeria de Salud y Familias de la Junta de An-
dalucia y Excmo. Ayuntamiento de Villanueva
de Cdérdoba y adhesion al IV PAS). Anexo |.

2. Elaboracioén del informe de salud por parte
del AGSNC (Area de Gestién Sanitaria Norte
de Cérdoba). Anexo I,

3. Creacion del Grupo Motor. Se realiza un ta-
ller de impulso en el que asisten representan-
tes de los sectores mas relevantes del muni-
cipio y se captan los agentes locales para la
constitucion del grupo motor.

En nuestro municipio el grupo motor estara
formado por:

- Alcalde/sa del Ayuntamiento de Villanue-
va de Cérdoba.

- Concejal/a de Salud de la Corporacion
Municipal.

- 1 Representante del resto de los grupos
politicos de la Corporacion Municipal.

2. Proceso Plan Local de Salud

- 2 Técnicos/as del Ayuntamiento (Deporte
y Turismo).

- 1 Profesional de Salud del AGSNC.

- 2 Representantes de las asociaciones lo-
cales.

- 2 Representantes de AMPA.

- 1 Representante del Centro de participa-
cion activa del mayor.

Representacion de la ciudadania.

2.2. FASE PERFIL DE SALUD LOCAL

Es un informe sobre la salud del municipio,
basado en los determinantes de la salud
que identifica problemas, necesidades, re-
cursos y activos existentes en la comunidad.

El grupo motor, de manera consensuada,
analiza su contenido y procede a la Fase
Priorizacion.

Su contenido:
2.2.1. Informe de salud elaborado por el Area

de Gestion Sanitaria Norte de Cérdoba (Ane-
xo 11).
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2. Proceso Plan Local de Salud

- Villanueva de Cérdoba refleja una pobla-
cién envejecida con respecto a la estructura
de la poblacion andaluza, sobre todo a ex-
pensas de la poblacion anciana, es decir,
los mayores de 65 afios debido fundamen-
talmente a dos razones:

- La esperanza de vida se ha duplicado
con creces en el ultimo siglo.

- La fecundidad se ha reducido a la mitad
en las ultimas décadas y sigue a la baja.

Esta situacion nos lleva a considerar el en-
vejecimiento como un proceso que a toda
la poblacién nos afecta y que es necesario
envejecer de una manera activa, adoptando
habitos saludables.

- La tasa de paro en el municipio de Villanue-
va de Cérdoba es mayor que la tasa de paro
de la provincia de Cérdoba y mayor que Cor-
doba capital, sobre todo a expensas del paro
femenino.

- En cuanto a las conductas relacionadas con
la salud de los/as adolescentes: reflejan un
porcentaje importante de sobrepeso y obesi-
dad debido principalmente a malos habitos
alimentarios y falta de ejercicio fisico regular-
mente. Es peor conforme avanza la edad; el
sobrepeso esta mas relacionado en los chi-
Cos que en las chicas.

-El consumo de tabaco, alcohol y cannabis de
los/as adolescentes, aumenta conforme au-
menta la edad.

- En conducta Sexual resaltar la tasa de fe-
cundidad en adolescentes de 17 afos de Vi-
llanueva de Cérdoba. Es mayor que la tasa
del AGSNC.

Los/as adolescentes que han participado en
algun episodio de maltrato entre iguales es
mayor en chicos que en chicas y mayor en la
edad de 13-14 afios.

MORTALIDAD

Respecto a la mortalidad en el municipio de
Villanueva de Cérdoba, resaltar la mortalidad
prematura por:

1. Accidentes de tréfico.

2. Enfermedades cerebrovasculares.
3. Enfermedades isquémicas.

4. Cancer de mama en mujeres.

5. Suicidios.

Principales factores de riesgo para la salud
en estas enfermedades:

- Consumo de tabaco.

- Hipertension.

- Sobrepeso y obesidad.

- Inactividad fisica.

- Niveles altos de glucosa.

- Niveles altos de colesterol.

- Consumo de alcohol u otras drogas
ilegales.

- Situacién de paro.

- La salud en la poblacion infantil presenta
buenas coberturas de vacunacion.

- Relevante: En los programas relacionados
con la mujer, se deberia hacer un esfuerzo
por aumentar el porcentaje de inclusién en el
proceso de cancer Cervix-Utero como en la
tasa de deteccion del programa de cancer
de mama, ya que son programas de preven-
cién secundaria.

- Respecto a los datos de los procesos croni-
cos resaltar que la mayoria tienen una cober-
tura aceptable, quizas hacer mayor esfuerzo
en la captacion y seguimiento en la atencion
a personas con hipertension y aumentar las
coberturas de los pacientes con diabetes
controlada.

2. Proceso Plan Local de Salud

2.2.2. Percepcion de la salud por parte de la
ciudadania (encuestas, reuniones, etc.).

En este caso se realizd una encuesta a 461
participantes (Anexo Il1).

Anédlisis de las encuestas: La ciudadania
identific6 como problemas en su municipio:

Infancia y adolescencia
- Alto consumo de sustancias toxicas.
- Adiccion a las nuevas tecnologias.
- Sedentarismo.
- Enfermedades propias de la infancia.
- Falta de espacios para el ocio.
- Mala alimentacion.
- Deficiente oferta educativa.
- Delincuencia.
Poblacion adulta
- Desempleo.

- Problemas de salud mental (depresion,
estrés).

- Alto consumo de sustancias toxicas.
- Falta de recursos para el ocio.

- Sedentarismo.
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2. Proceso Plan Local de Salud

Poblacion de personas mayores de 65 afos
- Enfermedades cronicas.
- Soledad.
- Falta de apoyo econémico.

- Falta de recursos para la dependencia.

Poblacion Mujer
- Sobrecarga familiar.
- Violencia de género.
- Desempleo.
- Roles de género.

- Discriminacion laboral.

2.2.3. ldentificacion de los recursos locales.

Para conocer los medios con los que conta-
MOs 0 necesitamos generar, recopilamos un
conjunto de recursos mas relevantes y dis-
ponibles dentro del municipio, desde Ins-
tituciones Publicas hasta el sector privado
(Anexo V).

Una vez finalizado el andlisis de los datos an-
teriores, el Grupo Motor genera el Perfil de
Salud Local. Sera la base para que se con-
sensUe la priorizacion de los problemas de
SU Municipio.

I
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2.3. FASE PRIORIZACION

Con el perfil ya elaborado (recursos, identi-
ficacion de problemas, necesidades perci-
bidas por la poblacion), el Grupo Motor co-
mienza la priorizacion.

Se establece a través de una técnica, con
un orden de importancia de mayor a menor.
Ayuda a decidir sobre los temas y areas de
intervencion.

En nuestro municipio los problemas prioriza-
dos son:

Poblacion Infantil
- Sedentarismo.
- Adiccion a las nuevas tecnologias.
- Alimentacioén desequilibrada.

- Prevencion de accidentes domésticos y
accidentes de tréfico.

Poblacién juvenil
- Consumo de toéxicos.

- Necesidad de generar ocio saludable
continuado.

- Accidentes de tréafico.
- Violencia entre iguales.

- Embarazos no deseados.

Poblacion Adulta
- Salud mental (suicidios).
- Consumo de toxicos.
- Desempleo.
- Sedentarismo.

- Sobrepeso.

Poblacion Mayor de 60 afos
- Soledad.

- Problemas crénicos de salud.

Poblacion Mujer
- Discriminacién y Violencia de Género.

- Sobrecarga familiar.

2.4. PLAN DE ACCION

El Plan de Accién (PA) es un documento que
a partir de la priorizacion recoge los com-
promisos relativos a las actuaciones y ac-
ciones a emprender en la localidad y surge
de un proceso de construccion compartida.

Es un guion que recoge lo que decidimos
hacer. Incluye, en forma de Lineas Estratégi-
cas, Objetivos y Acciones, los compromisos

2. Proceso Plan Local de Salud

a emprender en la localidad.

El Grupo Motor, de manera participada con
la ciudadania y profesionales y personas de
otros sectores, areas o tematicas implicadas,
conformaran la Red local en salud.

En esta fase, se creara la RED con personas
e instituciones relacionadas con su linea es-
tratégica.
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2. Proceso Plan Local de Salud

OBJETIVO GENERAL 1. Fomentar en la poblacién infantil y fa-
DEL PLAN LOCAL DE SALUD miliar una alimentacion saludable y equi-
librada a través de talleres y encuentros

destinados a padres y madres.
MEJORAR LA SALUD Y LA CALIDAD DE

VIDA DE LA POBLACION DE VILLANUEVA 2. |mplantar/refqlrzar/reinici‘ar los prlogra-
DE CORDOBA A TRAVES DE LA RED LO- mas de promocion de la alimentacion sa-

CAL DE ACCION EN SALUD ludable en los centros educativos.
3. Promover campafas de la préctica de

Se trabaja por linea de poblacion para facili- ejercicio y actividad fisica como actividad

tar la disponibilidad de agenda y recursos de de juego v ocio desde el ayuntamiento/
los sectores y profesionales implicados. centro de salud/colegios.
1. INFANCIA 2.- Prevencion sobre el mal uso de las nue-

vas tecnologias.
1.- Sedentarismo, obesidad y sobrepeso y

alimentacién no saludable Objetivos especificos

1. Informar y formar a padres y madres
sobre los riesgos de adiccion a las nue-
vas tecnologias a través de talleres vy
charlas organizadas por el ayuntamiento/
colegios/ampa.

Objetivos especificos

2. Organizar actividades de ocio desde
sectores publicos y asociaciones, orien-
tadas ala adquisicion de habitos saluda-
bles en familia (rutas, carreras, jornadas
de deporte, etc.)

3.- Prevencion de Maltrato entre iguales.

Formagcion vial Objetivos especificos

&{x, bed Locol *dl ?T =
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2. Proceso Plan Local de Salud 2. Proceso Plan Local de Salud

1. Desarrollar campafias especificas de tos como jornadas, charlas, o talleres. bles a la adolescencia
sensibilizacion social sobre los efectos
dafiinos de todas las formas de violencia

desde el ayuntamiento, IAM y colegios.

4. Realizar actividades de ocio alternativo 4.- Maltrato entre iguales (mas elevado en
con la poblacion juvenil. chicos/as entre los 13 y 14 aios).

2.- Mortalidad prematura por accidentes

2. Crear en las redes del ayuntamiento ‘e
de trafico.

publicaciones que refuercen la igualdad
entre niflos y nifias y el rechazo de la
violencia.

Obijetivos especificos

1. Sensibilizar a padres y madres sobre
la prevencion de la violencia mediante la
realizacion de Jornadas Intersectoriales
que aborden este problema.

Objetivos especificos

1. Formar a la poblacion adolescente
conductora en prevencion de accidentes
de tréfico, primeros auxilios y sistemas
de seguridad desde el ayuntamiento,
sector Salud y DGT.

4.- Prevencidon de accidentes domésticos
y de trafico.

2. Promover la no violencia entre adoles-
centes a través de actividades enfocadas
para trabajar la inteligencia emocional y

Objetivos especificos
1. Realizar un seguimiento del cumpli-

1. Formar a las familias en prevencién de
la accidentalidad infantil en el hogar y en
vehiculos a través de programas y char-
las organizadas por el ayuntamiento, co-
legios, Ampa, y centro de salud.

2. Formar a la poblaciéon escolar en pre-
vencion de accidentes en el espacio edu-
cativo.

3. Poner en marcha los itinerarios escola-
res seguros, “Andando al cole”.

2.POBLACION JUVENIL
1.- Adicciones

Objetivos especificos
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miento de las normativas vigentes sobre
tabaco y alcohol en los/as menores.

2. Promocionar espacios en los medios
de comunicacion referentes a la proble-
matica de las adicciones.

3. Promover la prevencion del consumo
de tabaco, alcohol y uso de nuevas tecno-
logias mediante la organizacion de even-

2. Informar a la poblacién juvenil de las
conductas de riesgo que pueden condu-
cir a situaciones de accidentalidad me-
diante campafias informativas.

3.- Sobrepeso, sedentarismo y ocio.

Objetivos especificos

1. Implantar/reanudar los programas de
promocion de la alimentacion saludable
en los centros educativos.

2. Promocionar los recursos del municipio
para favorecer la practica de la actividad
fisica a través de la organizacion de acti-
vidades (rutas, carreras, etc).

3. Proponer y promover espacios amiga-

W et TSGR

autoestima, gestion de conflictos, y nego-
ciaciones en espacios escolares dando
continuidad a los programas escolares.

3. Formar a la juventud sobre fendémenos
de violencia de género, en sus primeros
estadios de manifestacion, desde Jorna-
das Escolares organizadas por el ayunta-
miento, colegios, salud, etc.).

4. Realizar charlas y talleres sobre salud
sexual en adolescentes (especialmente
entre los 17 y 18 afios).

5. Aprovechar los dias mundiales “de” para
realizar actividades de informacion en mate-
ria afectivo-sexual y reproductiva a la ciuda-
dania y especialmente a adolescentes.

d"q._
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2. Proceso Plan Local de Salud

3. POBLACION ADULTA

1.- Bienestar emocional: Prevencion de sui-
cidios (tasa de suicidio méas elevada que la
media andaluza en hombres).

Obijetivos especificos

1. Prevenir problemas de salud mental en
la poblacion adulta en situacion de riesgo
a través de programas intersectoriales y
especificos.

2. Favorecer las estrategias de afronta-
miento de las personas vulnerables ante
las dificultades de la vida cotidiana.

Asociacion contra el Cancer
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2.- Consumo de sustancias toxicas
Objetivos especificos

1. Realizar intervenciones sobre aspectos
predisponentes al consumo (autoestima,
habilidades sociales, etc.).

3.-Falta de habitos de vida saludable (ejer-
cicio y alimentacién sana)

Objetivos especificos

1. Concienciar a la poblacién del uso ra-
cional del coche, poniendo en valor los
beneficios de los desplazamientos a pie
0 en bicicleta.

2. Fomentar la participacion de la pobla-
cion diana, a través de las asociaciones,
en la practica de actividad fisica, impul-
sando los programas institucionales e
intersectoriales (“Por un millén de pasos,
la cesta de la compra, ruta para la vida
sana, etc.”).

4.- Desempleo

Objetivos especificos

1. Promover una coordinacion y planifica-
cion intersectorial en materia de desem-
pleo en esta poblacion.

2. Iniciar programas de insercion a la vida
laboral.

4. POBLACION MAYOR DE 65 ANOS

1.- Bienestar emocional: prevencion de la
soledad y el suicidio.

Objetivos especificos

1. Promover el bienestar emocional de la
poblacion mayor del municipio a través
de programas de participacion comuni-
taria (talleres de memoria y estimulacion
intelectual).

2. Favorecer las redes de apoyo y la par-
ticipacion en la comunidad de las perso-
nas mayores del municipio en situacion
de soledad, a través de programas inter-
sectoriales.

3. Propiciar espacios de socializacion
adaptados a los gustos y necesidades de
las personas mayores.

2. Fomentar/reforzar habitos de vida salu-
dables (ejercicio y alimentacién sana). Pro-
blemas crénicos de salud no hereditarios.
Objetivos especificos

1. Adaptar recursos (recomendaciones,

W e PEE 2
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Pabellon Deportiva AVUNTAMIENTO
Actividad. nihes'y abuelos

necesidades de las personas mayores.

2. Establecer un programa anual de ac-
tividades de promocion de la salud (ali-
mentacion y ejercicio fisico).

3. Mantener actividades de conciencia-
cion sobre la prevencion de enfermeda-
des cronicas, como la toma de parametros
de salud como glucemia, tension arterial,
y cooximetros desde el centro de salud.

5. MUJER

1.- Sobrecarga familiar

Objetivos especificos
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2. Proceso Plan Local de Salud
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Defensa personal

Ofrecer/reforzar un programa de apoyo
que combine soporte emocional, educa-
cional y recursos sociales.

2. Promover la mejora de la calidad de
vida de las mujeres, mediante formacion
en autoconocimiento y autocuidado, en
las distintas etapas evolutivas en las que
se encuentran las mujeres (talleres, char-
las).

2.- Fomentar la igualdad efectiva entre
hombres y mujeres en el envejecimiento
activo

Objetivos especificos

1. Fomentar la socializacion de las mujeres y
los hombres mayores mediante la realizacion
de actividades conjuntas.

1 Bedlocal de
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2.5. IMPLANTACION

La implantacion es la fase en la que se rea-
lizan todas las actuaciones relacionadas con
los objetivos del Plan.

La Red Local coordinada por el Grupo Motor
articula todas las propuestas en las agendas
(trimestrales, semestrales o anuales).

Las agendas trimestrales o semestrales per-
miten introducir actividades y nuevas pro-
puestas desde la RED.

Las actividades que ya se realizan en el muni-
Cipio, y que permiten cumplir con los objetivos
del Plan, estaran incluidas dentro del mismo:

Las mas relevantes:

1. Campafias informativas y talleres a pa-
dres y madres sobre alimentacion y habi-
tos saludables para la familia.

Yoga- Piscina

2. Actividades de ocio en familia durante
los fines de semana: rutas de senderismo
para padres e hijos/as y obras de teatro.

3. Centros escolares: campafia anual so-
bre habitos de vida saludables (desayu-
nos, charlas, talleres y rutas).

4. Escuela de verano: charlas sobre ali-
mentacion saludable, taller de elabora-
cién de comidas sanas y prevencion de
accidentes de trafico.

5. Realizacion de la Semana Sana desti-
nada a la poblacion general.

6. Programas de formacion sobre educa-
cion vial destinado a padres, madres e
infancia.

7. Talleres de educacion en valores desti-
nados a madres y padres.

8. Realizacion de talleres, jornadas y
campafas informativas para familias e hi-
jos/as sobre los riesgos en el consumo de
alcohol y tabaco en menores.

9. Campafia de informacién a adolescen-
tes sobre los riesgos del uso y el abuso
de drogas y sustancias adictivas.

10. Campana de Implementacion de los
programas escolares en prevencion de
drogodependencias y adicciones en pri-

2. Proceso Plan Local de Salud

maria.

11. Jornadas de prevencion de adiccio-
nes (drogas, tabaco, redes sociales, alco-
hol, etc.)

12. Celebracion del Dia Sin Alcohol en co-
laboracién con los colegios y las AMPAS
del municipio.

13. Actividades de ocio alternativas re-
lacionadas con el deporte (senderismo,
mountain bike, tiro con arcos, y otros).

14. Encuentros nocturnos con contenidos
de interés para la poblacion juvenil: muasi-
ca, baile, actividades creativas, etc.

15. Campafia de Implementaciéon de los
programas escolares en prevencion de
drogodependencias y adicciones en pri-
maria (programa Dino) y continuacion de
los ya existentes en secundaria (Forma
Joven, y TU que piensas, etc.).

16. Campafa de informacién a adoles-
centes sobre |0s riesgos del uso y el abu-
so de drogas y sustancias adictivas en
sus centros escolares.

17. Talleres de Promocion de Habitos de
Vida Saludables (cesta de la compra).

18. Talleres de huertos urbanos (recur-
sos ante la situacion de desempleo de
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2. Proceso Plan Local de Salud

las familias).

19. Asesoramiento y orientacion sociola-
boral (curriculum, identificar habilidades,
etc.).

20. Talleres Socio-Educativos de Ocio
Saludable y como afrontar su tiempo libre.

21. Talleres Educativos-Formativos para
afrontar las enfermedades crénicas.

22. Ruta sana intergeneracional "Por un
millén de pasos”.

23. Talleres de manualidades y lecturas.

24. Actividades realizadas por las aso-
ciaciones de mayores.

25. Creacién de una figura “referente” y
reconocida por los/as “mayores” cuyo
principal objetivo sera el de contactar con
las personas que sufren de soledad para
implicarlas en actividades de ocio.

26. Talleres de Sensibilizacion de Preven-
cion en Violencia de Género en el CPA de
Mayores.

27. CELEBRACION /CONMEMORACION
de los dias Mundiales e internacionales
importantes:

- Febrero: Dia Mundial Contra el Cancer.

- Marzo: Dia Internacional de la Mujer.

- Abril: Dia Mundial de la Salud, Dia In-
ternacional de la Bicicleta.

- Mayo: Dia Mundial de la Fibromial-
gia, Dia Mundial de la Esclerosis Mul-
tiple, Dia Internacional de Accién por
la Salud de las Mujeres, Dia Mundial
sin Tabaco.

- Junio: Dia Mundial del Medio Am-
biente, Dia Mundial del Paciente Tras-
plantado.

- Septiembre: Dia Internacional del Al-
zheimer, Dia Mundial del Corazén.

- Octubre: Dia Internacional de las
Personas Mayores, Dia Mundial de la
Salud Mental.

- Noviembre: Dia Mundial de la Diabe-
tes, Dia Internacional para la Elimina-
cion de la Violencia contra las Mujeres.

- Diciembre: Dia Internacional de las
Personas con Discapacidad.
SECTORES IMPLICADOS

- Ayto. de Villanueva de Cdérdoba (politicos/
as, técnicos/as y concejalias).

- Area Sanitaria del Norte de Cérdoba (Profe-
sionales de la salud, técnicos/as).

- Profesionales de la Educacion.

- Asociaciones: AMPA, Asociacion de mayo-
res, de deporte del municipio, etc.

- Sector privado.

2.6. EVALUACION FINAL

Ultima fase del Plan Local de Salud. Es una
valoracion global de todo el proceso y de
los resultados obtenidos. Esta evaluacion es
muy Util y valiosa para retroalimentar el si-
guiente Plan Local de Salud.

2.6.1. Evaluacion del proceso

Se recoge toda la informacion sobre el ren-
dimiento y cumplimiento de los fundamentos
RELAS en el Plan Local de Salud.

2.6.2. Evaluacién de los resultados

Se elabora una tabla que permitira conocer
si se han cumplido los objetivos especificos
del Plan, si las actuaciones realizadas son
las adecuadas, si la asistencia es la espe-
rada, etc.

2.7. PLAN DE COMUNICACION

Para un buen funcionamiento (conciencia-
cion, participacion, implicaciéon de la ciuda-
dania) es necesario crear un plan de comu-
nicacion:

2. Proceso Plan Local de Salud

- Fomentar la realizacion de programas
informativos de radio, TV y redes sociales
sobre las actividades y objetivos RELAS.

- Publicar en prensa escrita, oral local y
provincial actividades RELAS.
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A Junta de Andalucia
Conejeria e Saled yFamilas l’.unqu:rI}tS.:ludyFaﬂl_lfa
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Formulario de adhesion al IVPAS a través
de la Red Local de Accion en Salud de Andalucia (RELAS)

EL ABAJO FIRMANTE, EN REPRESENTACION DE LA ENTIDAD LOCAL
AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE CORDOBA
EXPRESA EL COMPROMISO DE ADHESION AL IV PAS A TRAVES DE LA RED LOCAL DE ACCION EN
SALUD DE ANDALUCIA (RELAS), ADOPTADO POR ACUERDO DEL PLENO CELEBRADO EL DiA
02 DE MAYO DE 2013 CON EL OBJETIVO DE MEJORAR LA SALUD Y
CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO A TRAVES DE LA ELABORACION DE UN PLAN
LOCAL DE SALUD.

Dolores Sénchez Moreno (1 de 1)
HASH: 332e12e110ff4a7d4d06cfde78c26fb5

ALCALDESA
Fecha Firma: 16/02/2021

J

*

NOMBRE DE LA ENTIDAD LOCAL:

AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE CORDOBA
NOMBRE DE LA PERSONA QUE OSTENTA LA ALCALDIA 0 PRESIDENCIA:

ISAAC REYES VIOQUE
LUGAR, FECHA:
VILLANUEVA DE CORDOBA A 16 DE FEBRERO DE 2023

FIRMA

. Wb?ﬂ#dt ﬂ
gl B EG &

Anexos

DATOS PERSONALES

1. La remision del presente formulario implica la autorizacion expresa a la Consejeria
competente en materia de salud para integrar en un fichero automatizado de su
responsabilidad los datos de caracter personal facilitados.

2. Sus datos se conservaran hasta que usted nos solicite su cancelacion.

3.En todo momento podra ejercer sus derechos de transparencia, informacion, acceso,
rectificacion, supresion o derecho al olvido, portabilidad, limitacién y oposicion al
tratamiento de la informacién que le concierne y autoriza a formar parte de los
tratamientos de datos personales llevados a cabo por la Consejeria.

4.Los derechos podra hacerlos efectivos ante la Consejeria competente en materia de
salud dirigiéndose por correo postal a nuestra sede, Av. De la Innovacidn, edificio Arena
I, 41020, Sevillay o a la siguiente direccion de correo electrénico:
relas.csalud@juntadeandalucia.es, si bien, en el encabezamiento se deberd afadir el
titulo “proteccion de datos”, y la comunicacion deberd acompafarse de una fotocopia
del DNI, por tratarse de un derecho personalisimo.

5. Usted tendra, asimismo, el derecho a presentar una reclamacién ante una autoridad
de control, la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos, por un tratamiento ilicito
relativo a sus datos personales.

Acepto todas las condiciones de participacién en la Red y en especial las relativas a los
datos personales

Si, acepto [ |
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Deben cumplimentar el formulario de adhesidn y remitirlo a: relas.csalud@juntadeandalucia.es

Informacion sobre su Entidad Local
NOMBRE

@ Ty
[=] DIRECCION POSTAL

CODIGO POSTAL

LOCALIDAD
PROVINCIA

7%  TELEFONOS

[ CORREO ELECTRONICO

[ PAGINA WEB

Datos del Concejal/a responsable
NOMBRE Y APELLIDOS
25 caRso
= DIRECCION POSTAL
' cODIGO POSTAL
LOCALIDAD
PROVINCIA
Z& TELEFONOS
< CORREO ELECTRONICO

Datos del Representante Técnico
NOMBRE Y APELLIDOS

@' s CARGO
[=] DIRECCION POSTAL
CODIGO POSTAL
LOCALIDAD
PROVINCIA
%% TELEFONOS
<] CORREO ELECTRONICO

AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE CORDOBA
P1406900I

PLAZA DE ESPARNA, 10

14440

VILLANUEVA DE CORDOBA

CORDOBA

957120000 95712151
ayuntamiento@villanuevadecordoba.com

https://www.villanuevadecordoba.com

M?2 NATIVIDAD PEDRAZA RUBIO
Concejala Delegada de salud.
PLAZA DE ESPARA, 10

14440

VILLANUEVA DE CORDOBA

CORDOBA

957120000 95712151
y i vill decordoba.com

JOSE DOMINGUEZ FERNANDEZ

TECNICO DEL CENTRO DE INFORMACION A LA MUJER
CALLE MERCADO, 2

14440

VILLANUEVA DE CORDOBA

CORDOBA

957773657 957121312

cim@villanuevadecordoba.com

ANEXO II:
INFORME DE SALUD LOCAL
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Diagnostico de Salud del Municipio de Villanueva de Cérdoba

Indice de Ruralidad

= ::;:::T.;:ﬂ o . Villanueva de Coérdoba es una villa situada al nordeste de la provincia de
i Alta Ruralidad = : Cérdoba (Espana), en la Comarca de los Pedroches. Dista 90 Km. de la
- N capital y tiene una altitud de 725 metros sobre el nivel del mar. El término

municipal ocupa una extension de 427'9 Km2, y su poblacién asciende a
9.572, padron del 2012.

La villa actual surgié en los primeros afos del siglo XV con el nombre de
I \ 7 Encina Enana (debido a la presencia en este lugar de dicha planta arbdrea).
Eﬂ' *...,mq e Su fundacioén habria sido debida a vaqueros de Pedroche establecidos en
" ; ella desde comienzos del siglo XV. El actual nombre de Villanueva de
Cérdoba surge a finales del siglo XV (1.499), que segun J. Ocafia pudo ser
; ; ; debido al deseo de los vecinos de reafirmar su independencia respecto a los
e e ¥ 4 4 sefiorios cercanos. Parece ser que en algunos momentos se conoce como
i iy Ry Villanueva de la Jara por su proximidad a la dehesa del mismo nombre.
e TN B e : e Villanueva de Cérdoba recibié de Carlos | y de su madre dofia Juana el titulo
; de villa el 18 de abril de 1.533, siendo su poblacién de 280 habitantes.
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Anexos Anexos 37

“La salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa asi INTRODUCCION

mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la
propia vida y de asegurar que la sociedad en la que uno vive ofrezca a
todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud”

Este informe forma parte del desarrollo de la Red Local de Accién en Salud
(RELAS) en el municipio de Villanueva de Cérdoba

El presente documento tiene como objeto la difusién de los resultados del
andlisis epidemiolégico, que pretende ser una fotografia que ayude a
ciudadanos, gestores y profesionales de los servicios publicos a identificar
necesidades y deficiencias en la salud de la poblaciéon o bien identificar los
determinantes de salud de la misma.

La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en los centros
de ensefianza, de trabajo y de recreo

Carta de Ottawa
OBJETIVO
Canada 1986

INDICE

Introduccién
Objetivo
Metodologia
Estructura de la poblacion e I. Socioeconémicos.
Piramide de Poblacion.
Indicadores demograficos
Esperanza de vida
indice de ruralidad.
Tasa de paro.
Tasa de Inmigrantes.
Indicadores de Mortalidad.
o Tasa de mortalidad general
o Tasa de mortalidad por las principales causas
Habitos y estilo de vida en jovenes.
Indicadores de Intervenciones en Salud.
o Salud infantil
* Programas relacionados con la mujer
e Atencion a personas mayores de 65 afos
Atencion a personas con Procesos Cronicos Atencion Primaria
Consideraciones finales
Anexos
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Describir la poblacién del municipio de Villanueva de Cérdoba mediante una
serie de indicadores demograficos, socioeconémicos, de mortalidad, de
hébitos y estilos de vida, de resultados en salud y de servicios de atencion
sanitaria, para poder priorizar problemas de salud sobre los que seria
conveniente centrar intervenciones en el municipio

METODOLOGIA
Unidad de analisis

La unidad de analisis es el municipio de Villanueva de Coérdoba, la
comparacion de tasas e indicadores se ha realizado fundamentalmente con
las tasas e indicadores Andalucia y del Area Sanitaria Norte de Cérdoba al ser
las unidades gestoras y administrativas correspondientes

Fuentes de datos
Las fuentes de datos que hemos utilizado son:

- Sistema de Informacion Territorial de Andalucia (SIMA) en el IEA (Instituto de
Estadistica de Andalucia).

- Base de Datos de Usuarios (BDU) del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

- Diabaco (aplicacion que permite la explotacion de DIRAYA, la Historia
Clinica Digital de AP en el SSPA).

- Sistema de Informacién para la Gestion en Atencion Primaria (SIGAP).

- Registros propios del Centro de Salud o del Distrito.

- Sistema Pascua de Estadisticas Sanitarias (Consejeria de Salud).

- Estudio de la conducta sobre salud de los jévenes en edad escolar (“Health
Behaviour in School-Aged Children” — estudio HBSC 2011).

- SEPE. Ministerio de Empleo y Seguridad Social http://www.sepe.es/.
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Anexos

.ESTRUCTURA DE LA POBLACION

Piramides de Andalucia, ASNC y Villanueva de Cérdoba 2012
Fuente: IEA. Padron municipal.
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Las tres pirdamides son regresivas (poblaciones envejecidas), con una base
mas estrecha que el cuerpo central y un porcentaje de ancianos relativamente
grande (vértice ancho), se trata de una poblacion envejecida que tiene bajas
tasas de natalidad y de mortalidad y por consiguiente un crecimiento natural
reducido. La menos regresiva es la de Andalucia y, la piramide de Villanueva
de Cordoba y la piramide del ASNC son muy parecidas en cuanto estructura
de poblacion. En las dos piramides la base es estrecha, consecuencia de
pocos nacimientos y el vértice ancho por baja mortalidad, mas ancho ain en
la poblacién femenina, que proporciona una acumulacién de poblacién
anciana. Las dos piramides tienen una forma de bulbo (poblaciones
regresivas), mas precisa que la pirdmide andaluza. Respecto al género el
efectivo de hombres es superior hasta los 65 afios, superando a partir de esa
edad el de mujeres debido a la sobremortalidad masculina, aumentando

considerablemente a partir de los 70 afos la poblacion femenina, como
ocurre en las tres piramides.

La piramide de Villanueva de Cérdoba es una piramide envejecida respecto a
la andaluza y muy parecida a la poblacién de la piramide del ASNC.

Cuantificaremos lo dicho anteriormente a través de indicadores e indices
demograficos mas importantes.

Indicadores demograficos

I. demograficos Andalucia  Vva Cérdoba ASNC
Edad media 39,53 43,43 44,39
Tasa general de fecundidad 3,95 3,10 3,02
indice del nimero de hijos por mujer 2,22 1,52 1,68
fecunda
Tasa natalidad 11,06 7,44 7,60
Indice de envejecimiento 93,29 162,85 180,42
Dependencia 46 55,71 55,53
Estructura poblacién activa 90,44 101,14 107,03
indice generacional de ancianos 269,1659 174,64 172,10

La edad media: de la poblacion de Villanueva de Cérdoba es de 43 afios
aproximadamente, muy parecida a la poblacion del ASNC y 4 puntos por
encima de la edad media de la poblacién andaluza.

Tasa natalidad: son los nacidos vivos en un afio respecto a la poblacion
media de ese afio por 1000 hb. En Villanueva tiene la misma natalidad que el
ASNC y 4 puntos por debajo de Andalucia

El indice de fecundidad: es la relacion de nacidos vivos y mujeres en edad
fértil de un periodo, la fertilidad de Villanueva de Cérdoba esta por debajo de
la andaluza y por encima de la fertilidad del ASNC.

Anexos
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indice del nimero de hijos por mujer fecunda: son los nacidos vivos de 0-4
afos y mujeres fértiles. Representa la carga de hijos en edad preescolar por
mujer fértil

La tasa de Envejecimiento: expresa la relacion entre los >65 afios y < de 15
afos. En el municipio de Villanueva de Cérdoba es casi 163 ancianos por 100
nifios es mayor que la andaluza y menor que la del ASNC. La tasa del Area es
casi el doble que la andaluza y la tasa de envejecimiento de Villanueva es
intermedia entre las dos.

El indice de estructura de la poblacién activa: mide el grado de
envejecimiento de la poblaciéon activa, se obtiene dividiendo las 25
generaciones mas viejas (50 a 65 afios) entre las 25 mas jovenes (15 a 39)

afios. Cuanto menor es el indice mas joven es la poblacion activa.

El indice generacional de ancianos: indica el nimero de personas de 35 a
64 afios que podrian hacerse cargo por cada persona > de 65 afos, sigue el
mismo patron cuanto mas bajo hay menos personas activas para hacerse
cargo de sus mayores.

Respecto a la dependencia, este indicador tiene relevancia econémica y
social, mide la relacién entre personas dependientes (>65 afios y < de 15
afos), con respecto a personas que supuestamente deben sostenerlas con
su actividad, es decir, las auténomas (15-64). En Villanueva de Coérdoba y el
ASNC el indice de Dependencia es alto casi 56 ancianos y jovenes son

sostenidos por 100 personas activas, Villanueva de Coérdoba tiene una

g e BEG £

dependencia grande con respecto a Andalucia, y es muy parecido al del
ASNC.

Vamos a desglosar este indice para comprenderlo mejor, en:

I. Dependencia Global que es el anterior

|. Dependencia Juvenil que es la poblacién < 15 afios / Poblacion de 16 a 64
afos, en Villanueva de Cordoba es de 20,50

|. Dependencia de Ancianos es la Poblacion > 64 afios / Poblacién de 16 a
64 afos, en Villanueva de Cérdoba es de 35,87

El indice de Dependencia de Villanueva de Cérdoba es alto, es muy parecido
al indice del ASNC. Dentro de su Unidad de Gestién Clinica, comparamos los
tres municipios, es el indice menos envejecido.

En la grafica siguiente comparamos los indices de Andalucia, ASNC,
municipio de Villanueva de Cérdoba y los municipios de su Unidad de Gestion
Clinica. Vemos que los indices de dependencia son altos en todos los
municipios de la Unidad de Gestién Clinica. El indice de Dependencia Global
es mal alto a consecuencia de la disminucion del indice de Dependencia
Juvenil. El municipio de Villanueva de Coérdoba tiene una poblacion muy
parecida a la del ASNC y una poblacion mas envejecida que la andaluza, sin
embargo es el municipio con un indice de dependencia menor que los
municipios de su Unidad Gestiéon Clinica.
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|. DEPENDENCIA 2011 ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida es una variable estadistica que estima el nimero de

afios que prevé que una persona vivira teniendo en cuenta las tasas de

mortalidad y la distribucion de la prevalencia de los problemas de salud en la
poblacién en ese momento
Es uno de los indicadores de la calidad de vida mas comunes, aunque resulta

70
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Andalucia AGSN  [WaCordoba [ Cardefia | Conquista Por una parte esta la Esperanza de vida al nacer es el nimero de afios que
8D Global 4% %8 %% 6286 i se espera que viva un recién nacido si estuviera expuesto a las tasas de
@ |.D.Juvenil 23,80 20,08 20,50 20,53 232 P que viva u ! ! ! uvi Xpu
0D Ancianos 22,20 36,06 35,87 42,0 56,52 mortalidad especifica por edad y sexo de la poblacion al momento de su
nacimiento. Por otra la esperanza de vida a los 65 afios que es el numero de
En la grafica siguiente es una serie desde 2007 al 2011 donde se observa que afios que se espera que viva una persona de 65 afios estando expuestas a las
en El municipio de Villanueva de Coérdoba disminuye progresivamente y tasa mortalidad especificas por edad y sexo.

cronoldgicamente el indice de Dependencia Juvenil

En la grafica siguiente observamos que el municipio de Villanueva de Cérdoba

B ©.2008 1D Juveni la esperanza de vida en los > de 65 afios es mayor respecto a la andaluza en
Serie Dependencia 2007-2011 |5 2200810 Ancianos
m 12.2009 1.D Juvenil

@ 12.2009 I.D.Ancianos
@ 12.2010 1.D Juvenil

o 2.2010 1.D.Ancianos
m 2.2011.D Juvenil

@ 2.20111.D Ancianos

mujeres y menor en los hombres.

Conquista Cardefa AGSN Vva Andalucia
Cérdoba
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En el municipio de Villanueva de Cérdoba los nifios nacidos viviran 74,35 afios
y las nifias viviran casi 83 afos si la mortalidad observada en ese afio se
mantuviera constante.

Esta por encima de la esperanza de vida de Andalucia.
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Demografia de la poblacion del municipio de Villanueva de Cérdoba ASNC, algo importante al tener en cuenta en las intervenciones de salud y
segun padrén municipal 2012. también en este municipio, donde se concentra mayoritariamente cohortes
@ de edad adolescentes al ser el Centro de Educacion Secundaria, Bachiller y
Formacién Profesional de los de municipios de su Zona basica o Comarca.

De 0 a 14 afios 605 698 1.303 (13,61%) Finalmente se podria argumentar, que el municipio de Villanueva de

3120 3027 Cérdoba tiene una estructura de poblacion envejecida si se le compara con la
De 15 a 64 afios 6.147 (64,22%) estructura de poblacién andaluza, su estructura de la poblacion es muy

873 parecida a la estructura de la poblacion del Area Sanitaria Norte de Cérdoba.
De 65 y mas afios 1249 2.122 (22,17%) Esta Area junto con las zonas de sierra de Huelva y Jaén son las

4598 4974 poblaciones méas envejecidas y sobreenvejecidas (> de 85 afios) de
Total 9572 Andalucia.

El indice de Ruralidad de Andalucia, mapa que figura en la portada,
i .. siguiendo a sus autores Ricardo Ocafia (EASP), El Area Sanitaria Norte de
Comparativa de la estructura de la poblacion. 2012 Cérdoba, junto con las zona norte de Sevilla y Hueva y la sierra de Granada

100% y Almeria son de alta ruralidad, en el Area Sanitaria Norte de Cordoba sélo
dos municipios son de baja ruralidad Pozoblanco y Pefiarroya_Pueblonuevo.
9% . ; LD )
Las variables que tiene en cuenta esta clasificacion son la densidad de
80% poblacién, los indices de vejez, de infancia, de dependencia, jubilacion, de
- habitabilidad de las viviendas y las personas con ocupacion agropecuaria.
o
60%
50% '
40%
3%
2% ==
10%
0%

Andalucia Villanueva de Cordoba ASNC ’,/"- 3
Er -

u°/u<de15a"ns.%de15a64a’nsu°/o>de65a~ns|
Insice ge Ruraldsd

[ Bap Reratdad
[ ] Medis huraidag

Esta distribucion de la poblacion refleja una poblacién envejecida propia de B Ana kewiaad

las zonas rurales de Andalucia, donde la proporcion de > de 65 afios superan

a la proporcion de nifios y adolescentes. Destacar que la proporcién de nifios

y adolescentes es en Villanueva de Cérdoba es mayor que el porcentaje del Epidemiologia. M? Angeles Garcia Sanchez 19
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Tasa de Paro Poblacion inmigrante segin procedencia. Ao 2012
Paro a Marzo del 2012

La tasa de paro global de Villanueva de Cérdoba es mayor que la tasa de Poblacion Poblacil)on feiz

paro de la provincia de Cérdoba, sobre todo a expensas de la tasa de paro América 5% 4%

femenina.

Tasa de paro. Marzo 2013

Poblacion
Europa UE 90%

Global Hombres Mujeres
[m cérdoba provincia 192 1931 1927 En el municipio de Villanueva de Cérdoba de todos los inmigrantes el 90% es
[m Vva Cordoba 7.9 199 2091 de origen europeo y de estos el 99% es de origen rumano.
|. Cordoba capital 14,98 14,68 15,26

Del 5% de los inmigrantes es de poblaciéon americana y el mayor porcentaje
es de poblacion de Ecuador.

Tasa de inmigrantes
En el afio 2012, el nimero de inmigrantes en el municipio de Villanueva de

Cérdoba fue de 318 inmigrantes de los cuales 191 son hombres y 127
mujeres.
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INDICADORES DE MORTALIDAD Respecto a la tasa de mortalidad en mujeres es 1,01 y esta por encima de

la tasa de mortalidad andaluza.
Tasa estandarizada de mortalidad general IEA 2001-2005

La estandarizacion de las tasas se ha realizado por el método indirecto, Tasa estandarizada mortalidad mujeres
utilizando como tasas estandar las tasas de mortalidad por sexo de

Andalucia en el mismo periodo. Se expresa como indice de Mortalidad e
Estandarizada (IME), y supone el exceso (si es mayor que 1) o defecto (si es
menor que 1) de mortalidad de los municipios o provincias estudiados, con
respecto a la poblacion de referencia, en este caso la andaluza.

Se compara la Tasa de mortalidad general del municipio de Villanueva de

Coérdoba con la tasa andaluza que es la estandar (1). La tasa de mortalidad

en hombres del municipio de Villanueva de Coérdoba, esta ligeramente por 12
encima de la andaluza (1,02).

m
Tasas estandarizada de mortalidad hombres o E' g 2
08 2 =
o o 3 s
18 g5 ° g
| ’ 3
<

06

I 4 o » v < T £ £ > T
5 9 o 3 ¢ < o 7 = 5 @ R R .
o o £ 828 g :, g = 2 g § Tasas de mortalidad por las principales causas
' g & H g s 3 55 3dg g5 5§ ® Tras cumplimentar la tabla con las tasas de las veintiunas causas mas
H e s e \ frecuentes de mortalidad en el afio 2008, con los datos obtenidos del Atlas
o8 ® < ‘ Interactivo de Mortalidad de Andalucia (AIMA), se concluye que las dos
causas mas frecuentes de mortalidad en la poblacion de Villanueva de
04 : Cérdoba.

Las causas mas frecuentes de mortalidad en la poblacién del municipio de
Villanueva de Cérdoba por grupos de edad y sexo son:

R Local da
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i A wrrarwn da
Vlllan’ueva de Cérdoba i - — il
Tasa Razén Inicio COOCE 00 dafun i e gt MOU00 halbasins
Edad Sexo suavizada de Tendencia — Observaciones L} v S I —— —
2008 tasas |
Desde el 1999 tiene
No una tendencia creciente
15-44 | Hombres | 1,05 2,14 ianificati 1999 con respecto a la
signiticativa espafiola que es
decreciente
Villanaera de Chrdeba Destacar la edad en hombres jévenes de 14 a 44 afios.
Morahdad por enteimadad Wuimlﬂ: f2za, hombres, 1994
afos (2002): 1,06 defuncienes por 10,000 habitantes [ Enfermedades Crénicas Respiratorias |
14
1< En el municipio de Villanueva de Cérdoba sélo se da en hombres de la
1 cohorte de edad de 45-64 afios, aun asi su tendencia es no significativa,
0z paralela a la espariola con tendencia a decrecer.
s
i Villanueva de Cordoba
oz Tasa Razén Inicio
i | Edad Sexo | suavizada de Tendencia . Observaciones
= 2008 tasas
Curva
decreciente
45-64 | Hombres | 1,71 1,691 | Decreciente paralela a la
tendencia
Es de sefialar la edad de 15-44 afos en hombres espafiol
| Enfermedades Cerebrovasculares
el merd e by o
; , Slarialidad parand wise e ind - dees, Bombess, S04 afise
Villanueva de Cérdoba Y 1P dutaticvs oat ot 70 000 hiabieanbe
Tasa | Razon "1 | T I
. A i ' —— = T
Edad Sexo szz\;lz tai:s Tendencia J::::o Observaciones e oo T T
2008
Tendencia hi
! ) decreciente que m wm = m m
15-44 | Hombres | 0,54 2,66 Decreciente | 2002 comienza a subir en e o Hy PR £:5)
el 2002
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Mideresavn de Cdedobe
BA A ot Bl e R Lk, i juid, S8 SR

(EOOAT 1.8 dasuna par 30 000 hak
ar T

[ Suicidios

Villanueva de Cérdoba

Tasa | Razén
X ~ X Edad s suaviz | de | L. .o Inicio Ob: :
Las tasas de mortalidad del ASNC, en hombres de 1-14 afios en accidentes a exo ada | tasas | cn@encid | oxceso servaciones
de trafico son de las mas elevadas en Andalucia. 2008 .
Los municipios con significacion estadistica por encima de la media espafiola No Iﬁzrt(;:iﬁ::ﬁ:fiasa
son numerosos se da en Igs_, qos géneros y en varias cohortes de edad. . 15-44 | Hombres |1,795 |1,99 significativa 2000 espafiola y tiende a
Concretamente en el municipio de Villanueva de Cérdoba se da en mujeres subir desde 2000
jévenes con edades de 15 a 44 afios La tendencia esta
No por encima de la tasa
65-74 | Hombres | 5,56 3272 significativa 2002 espafiola y tiende a
subir desde 2002
Villanueva de Cérdoba _ L
Tasa Razén Inicio M3 RS gor il laes, hambinn, 1534 afics GO 0 Vil e Chidhn
Edad Sexo suavizada de Tendencia Observaciones Aufoncienae pat 40 000 hatarta Wurlalidad s it in: Lia, Iriwrkies, 47 afes G005 B.50
2008 o exceso 3 ; T | Mu:um a1 10 000 hahitarhen
Tendencia por | opats = A foriee] | ] ] -
debajo de la =% el | T |
15-44 | Mujeres | 1,6 5199 |NO |qggg |lendencia '
significativa espafiola, que
comienza a crecer
en 1999

Se de en hombres j6venes vy ancianos
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CONDUCTAS RELACIONAS CON LA SALUD Y EL DESARROLLO DE
LOS ADOLESCENTES

Los datos que se disponen sobre los habitos y estilos de vida se consiguen a
través de encuestas y cuestionarios. Encuestas que por su metodologia se
realizan por muestreos aleatorios y estratificados donde esta representados
toda la poblacion.

Es por ello, que exponemos a continuacién algunos datos que aparecen en el
estudio HBSC del 2010 (Estudio sobre conductas de los escolares
relacionados con la salud).

Los datos que se exponen a continuacion estan recogidos en la primavera
del 2011 y donde se ha podido recoger informacion de 15.684 adolescentes
andaluces escolarizados con edades comprendidas entre los 11 y los 18.
Por lo que, podemos considerar que los jovenes escolarizados de Villanueva
de Coérdoba, presentan, las mismas caracteristicas que el resto de los
jovenes en el estudio. Se compara las encuestas que se realizaron en el
2006 y 2011 para ver las tendencias.

I. ESTILO DE VIDA

I. 1 Alimentacién y dieta
I.1.1.Frecuencia del desayuno.

En general, solo el 49,3% de los adolescentes andaluces dice desayunar a
diario (algo mas que un vaso de leche o un zumo de fruta). Este porcentaje
es menor en las chicas que en los chicos. Ademas, se detecta una
disminucion con la edad en el numero medio de dias que desayunan a la
semana, siendo esta disminucion mas marcada en el caso de las chicas
adolescentes.

También se aprecia un ligero descenso en el promedio de dias en que los
adolescentes andaluces hacen un desayuno completo con respecto a 2006

g e BEG £

Figura 1. Promedio de dias de desapune en chicos y chicas de todas fas edades.
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l. 2. SOBREPESO Y OBESIDAD

El 20,6% de los adolescentes andaluces presentan sobrepeso u obesidad,
siendo el porcentaje mayor en los chicos varones. A pesar de que el
porcentaje disminuye con la edad tanto en chicos como en chicas, esta
disminucién es mayor en el caso de las chicas adolescentes. No ha variado
el indice de sobrepeso y obesidad con respecto a la edicién anterior del
estudio.

El analisis conjunto del porcentaje de adolescentes con sobrepeso y
obesidad muestra que esta problematica disminuye con la edad. Sin
embargo, la disminucion es mas marcada en el caso de las chicas
adolescentes a partir de los 15-16 afios.

R Local da

B AU TASC) b

Anexos

57



Anexos

Figura 19, Indice de sobwepesa y obetidad e chicos y chices detodas 1o edades.

Anexos

Figura J2, Conductss de contral de peso en chicos y chicas de tedas |as edadas,
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1.3. CONDUCTAS DEL CONTROL DE PESO

El 16,8% de los adolescentes andaluces afirma estar haciendo dieta u otra
conducta para controlar su peso. Este porcentaje es marcadamente
mayor en el caso de las chicas, pero Unicamente a partir de los 13 afios. En
concreto, a partir de esa edad, el porcentaje de adolescentes que hacen 1.5.1 CP NSUMO DE TABACO L

dieta para adelgazar aumenta en ellas y disminuye en ellos (aunque se E.I 7,9% de los adgle_scentes andaluces consumen tabaco diariamente y
detecta un ligero aumento en los 17-18 afios). Ademas, cabe sefialar que el (éllcho consumo es SImIIIar al de los datos de 2006. .

porcentaje de adolescentes andaluces que manifiesta estar realizando ’porcentaje de ado_escentes que consume.tabaco a diario es

dieta u otras conductas de control de peso ha experimentado un ligero mas elevado en chicas (9,1%) que en chicos (7%) Yy estas

aumento con respecto a 2006 diferencias son destacadas a partir de los 15-16 afios, edad en la

que comienza un marcado aumento en el consumo de tabaco,
mas acentuado en las chicas.

1.5. CONSUMO DE SUSTANCIAS
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Cansuma diario de tabaca en chicos y chicas de todas las edades,

25%
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Comparaciane: 2006-2011 Figura d5. Conmwmo dano de tabaco en
200& ¥ 2011
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1.5.2.CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol semanal se observa en el 16% de los jovenes
andaluces de la ediciéon de 2011, lo que implica una ligera disminuciéon con
respecto a los datos de 2006

Los chicos presentan un consumo de alcohol mas alto que las chicas y dicho
consumo aumenta conforme lo hace la edad tanto en chicos como en chicas,
siendo el consumo de alcohol mas alto a los 17-18 afios, especialmente en
los chicos.
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|Consuma semanal de alcohal &n chicos y chicas de todas las edades.
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Camparacione: 2006-2011 Figura 48, Conpemo semanal de alcoba en
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1.5.3. CONSUMO DE CANNABIS

El consumo de cannabis diez veces o mas en los ultimos doce meses
sucede en el 7,4% de los adolescentes andaluces, por lo que es ligeramente
mas alto (la diferencia es de tan sélo 0,8 puntos porcentuales) en 2011
con respecto a 2006.

El consumo de cannabis es algo mas alto en los chicos que en las
chicas y en los adolescentes de 17-18 afios en comparacion con los de 15-
16 afios.
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Conguma de carmaber 10 vecen o mbs #n log dimes 17 meses en chicos y chica de

tedas las ededes.
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de tan siio 0B purtos porcentuales) en
2081 con respecte & 2006 (ver figura

54).

|. 6. CONDUCTA SEXUAL

1.6.1. Haber mantenido relaciones sexuales cditales

El 43,8% de los adolescentes andaluces han mantenido relaciones
sexuales coitales. El porcentaje de chicas que han mantenido relaciones

sexuales coitales es ligeramente superior que el de los chicos, y, tanto en
chicos como en chicas, este porcentaje es mas elevado en los adolescentes
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2006, el porcentaje de jovenes andaluces que ha mantenido relaciones

sexuales cditales ha aumentado 13,5 puntos porcentuales.
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1.6.2. Métodos anticonceptivos

El 79,8% de los adolescentes, que han mantenido relaciones sexuales
coitales, han usado el preservativo en su ultima relacion sexual coital entre
el 13% y 16% la pildora como método anticonceptivo y entre el 15% y 18% la

marcha atras
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Método anticonceptivo
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1.6.3. Tasa de fecundidad por edad materna en el municipio de Villanueva de
Coérdoba

Tasa de fecundidad por edad materna. 2012

|. AGSNortede Girdoba| 4,02 15,83 13,12 239
|. Vilanueva de Gdrdoba 15,75 31,75 15,50 24,32

Esta es la tasa de fecundidad del municipio de Villanueva de Cérdoba
comparada con la tasa del ASNC y se observa una tasa de fecundidad en
adolescentes mas alta, en edades mas tempranas, en Villanueva de Cérdoba
que en el ASNC.

Il. Violencia y maltrato entre iguales

El porcentaje de adolescentes que manifiesta haber participado en un
episodio de maltrato a otro/a compafiero/a en los Ultimos dos meses es mas
elevado en los chicos (21%) que en las chicas (16,7%).

En cuanto a la edad, como se observa en la figura 94, la tendencia es similar

en ambos sexos, encontrandose el mayor porcentaje de participacion en
alguin episodio de este tipo a los 13-14 afios (27,6% de los chicos y 18,6% de
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las chicas) y reduciéndose dicho porcentaje en los sucesivos grupos de edad

hasta los 17-18 af | INDICADORES DE INTERVENCIONES EN SALUD
asta los 17-18 afios.
e | Salud infantil |
76w —
30 LEEn L lﬂ.-l;‘

Vacunacioén Infantil ‘

w 18,75
ﬂm 17.58% _
108 S Cobertura de vacunacion completa

i Cobertura Triple virica ‘
11-1% aflos 1314 aflces 1516 afios 17-18 afios

= Thirt g Chic

Programa relacionados con la mujer

Cam paraciones 2006-2011 Flgas 33 Haber partidpado en un Deteccion Precoz de Cancer de Mama

cpizodio de matrato en los dtimes dos
El porcentaje de [bvanes andshuces que meses en 2006 y 211 En el 2012 en el municipio de Villanueva de Cordoba las tasas de captacion,
b participado en al mienos v episodio o participacion y la tasa de deteccion, en el cancer de mama estan por encima
de maltrato en los dos dtimos meses de las tasas del ASNC, excepto la tasa de deteccion que en el afio 2012 no
no  ha espenmertada  cambios I 199 1zom se detectaron cancer de mama
significativos en 2011 con respecto a
2006 {ver figura 95).
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Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Mama. 2012 s =
Atencion a personas mayores de 65 afos

100 {

90 |

80 - En el municipio de Villanueva de Cérdoba hay 2.122 personas mayores de
70 A 65 afios segln padrén 2012. De estos, 1.715, (81,2%) estan en el programa
60 - del examen de salud a > 65 afios. Estos ancianos se clasifican segun el
50 grado de autonomia personal, es decir en autdbnomos, fragiles o en riesgo de
40 | dependencia y en ancianos dependientes.

Tasa Captacion Tasa Participacion Tasa Deteccion Atenciéna personas < 65 anos. 2012

0
|m vva Cordoba 98,92 98,39 0 0
|[mAsNC 90,07 88,59 2,32 70
60
. 50
Programa Cancer de Cervix-Utero 40
30
. U . 2
Mujeres de 15-64 aiios incluidas en el proceso Ca_cervix 10
32
0 . . . .
31 ] 5 Ancianos Ancianos Ancianos | Quidadoras >
auténonmos frégles | dependientes | de 65afios
1 R EE 8% 2% 1586 35
29 [nAS\C 81,51 6188 1947 1947 462
28 |
27 El municipio de Villanueva de Coérdoba tiene una buena cobertura del
programa, es decir la mayoria de ancianos estan en las actividades del
2 Vva Cordoba ASNC programa. En los ancianos auténomos hay mayor proporciéon en el municipio
que en ASNC. Hay mayor relacion de ancianos fragiles o en riesgo.

m Seriel 28,51 31,57 El porcentaje de ancianos dependientes es menor que en el Area al igual que
el porcentaje de cuidadoras > de 65 afios. Sin embargo, el 3,56 de
cuidadoras tienen mas de 65 afios, estando a su vez incluidas en el mismo

La cobertura del programa del cancer cervix-Utero esta por debajo de la programa de las personas a la que cuidan. Es por lo que, desde los servicios
cobertura del ASNC sanitarios, se debe identificar a los cuidadores principales y realizar una

valoracién integral de los mismos.
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| ATENCION A PERSONAS CON PROCESOS CRONICOS

Cobertura de Usuarios con EPOC 5,05 4,86
Usuarios con EPOC con Espirometria 19,7 19,30
Cobertura de Usuarios con
Pluripatologia
Cobertura de Pacientes Pluripatoldgico 52,61 50,53
con identificacién de Cuidador Principal
Cobertura de pacientes Pluripatolégico 14,22 21,27 Cobertura de Usuarios con Diabetes 7,93 9,87
con valoracion del area funcional *
* Mide el grado de autonomia Cobertura diabetes con al menos 1
determinacién de hbaic en el dltimo 42,65 44,28
afo
Cobertura de pacientes con demencia 3,77 6,10
Cobertura de pacientes demenciados 95 88,24
con test Psicométrico Cobertura de personas con 19,69 17,60
Cobertura pacientes demenciados con 55 69,98 hipertension valorada
identificacion Cuidador Principal

Cobertura de personas incluidas en
PA. Insuficiencia Cardiaca

10,36

8,79

Poblacién: adultos > de 15 afios 6147 69.308
Adultos > de 15 afios con Asma 10,20 4,86
valorada

Anexos

71

¥ e 5 5 ¥ e B8 G




72

Anexos

CONSIDERACIONES FINALES

Estudiando la estructura de la poblacion del municipio de Villanueva de
Coérdoba refleja una poblacion envejecida con respecto a la estructura de la
poblacién andaluza, sobretodo a expensas de la poblacién anciana, es decir
los mayores de 65 afios. Se refleja en los indicadores demograficos de
envejecimiento, dependencia, indice generacional de ancianos y estructura
generacional de ancianos.

El envejecimiento demografico no es un fenémeno pasajero o sujeto a ciclos,
sino que es un fendmeno estructural de todas las sociedades desarrolladas
y del municipio de Villanueva de Cérdoba, debido fundamentalmente a dos
razones:
e La esperanza de vida se ha duplicado con creces en el ultimo siglo y no
da visos de agotar su avance.
e La fecundidad se ha reducido a la mitad en las ultimas décadas y sigue
a la baja.

Por lo que el envejecimiento deberia ser contemplado como un proceso que
a todos nos afecta, porque envejecemos todos y envejecemos juntos y es
consecuencia de la magnifica evolucion de la esperanza de vida y por un
mejor control de la reproduccién humana, es por tanto necesario envejecer
de una manera activa, adoptar el compromiso ciudadano de fomentar habitos
saludables, animarse a participar, a vivir, a opinar.

El envejecimiento activo conlleva no solo medidas iniciadas por poderes
publicos, sino también responsabilidad de la persona hacia el cuidado de
su propia salud (desarrollo de habitos saludables, mantenimiento de la
actividad fisica y mental) y lainsercion participativa en la realidad
social, o sea, mantenimiento de las relaciones interpersonales, asociarse,
estar presente en la vida de la comunidad.

La tasa de paro en el municipio de Villanueva de Cérdoba es mayor que la
tasa de paro de la provincia de Cérdoba, y mayor que Cérdoba capital, sobre
todo a expensas del paro femenino.

Hay que tener en cuenta, que tanto los datos de paro como los datos de
inmigracion estan sujetos a mucha variabilidad, por cambios bruscos y
rapidos en el tiempo y ser indicadores con poco nimero de efectivos.

. Wb?ﬁ#dt ﬂ
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En cuanto a las conductas relacionadas con la salud de los adolescentes
reflejan un porcentaje importante de sobrepeso y obesidad debido
principalmente a malos habitos alimentarios y falta de ejercicio fisico
regularmente y, es peor conforme avanza la edad; el sobrepeso esta mas
relacionado en los chicos que en las chicas y se percibe una mejora en los
ultimos cuatro afios, desde una encuesta a otra, tanto en habitos alimentarios
como en actividad fisica.

El consumo de tabaco, alcohol y cannabis de los adolescentes, aumenta
conforme aumenta la edad. Un aspecto a resaltar es la comparacion de los
datos de la encuesta del 2006 con los datos del 2011, donde ha descendido
el consumo de todas las sustancias, posiblemente se deba a actuaciones de
intervencion en estas poblaciones.

En Conducta Sexual resaltar la tasa de fecundidad en adolescentes de 17
afios de Villanueva de Cérdoba es mayor que la tasa del ASNC

Los adolescentes que han participado en algun episodio de maltrato entre
iguales, es mayor en chicos que en chicas y mayor en la edad de 13-14afios.

Respecto a la mortalidad en el municipio de Villanueva de Cérdoba, resaltar
la mortalidad prematura de los accidentes de trafico, mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades isquémicas y cancer de
mama en mujeres, accidentes de trafico y suicidios.

Como principales factores de riesgo para la salud en estas enfermedades,
cabria citar:

Consumo de tabaco.

Hipertension.

Sobrepeso y obesidad.

Inactividad fisica.

Niveles altos de glucosa.

Niveles altos de colesterol.

Consumo de alcohol u otras drogas ilegales.

La salud en la poblacion infantil presenta buena coberturas de vacunacion

En los programas relacionados con la mujer, se deberia hacer un esfuerzo
por aumentar el porcentaje de inclusion en el proceso de cancer Cervix-Utero
como en la tasa de deteccién del programa de cancer de mama, ya que son
programas de prevencion secundaria.

Respecto a los datos de los procesos crénicos resaltar que la mayoria
tienen una cobertura aceptable, quizas hacer mayor esfuerzo en la captacion
y seguimiento en la atencién a personas hipertensas, aumentar las
coberturas de los pacientes con diabetes controlada.
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Edad media. Se estima computando la media ponderada de los valores centrales de las
clases usando las frecuencias relativas de cada grupo como factores de ponderacion.

Edad mediana. Es aquella que divide en dos partes iguales a la poblacion cuyos
habitantes han sido ordenados segun la edad. Es mas variable que la edad media pero es
menos sensible a los cambios estructurales propios de cada poblacion

Indice de envejecimiento (IV). Indicador sintético del grado de envejecimiento de la
poblacién; se obtiene dividiendo el conjunto de la poblacién anciana, a partir de los 65
afios, entre el de los nifios por debajo de cierta edad, generalmente los 15 afios.

Indice demogréfico de dependencia (ID). Tiene relevancia econémica y social. Con este
indicador, las personas que supuestamente no son auténomas por razones demograficas
(la edad), es decir, los ancianos (>65) y los muy jovenes (<15), se relacionan con las
personas que supuestamente deben sostenerlas con su actividad (15-64).

Indice de estructura de la poblacién activa (IS). Es un indicador del grado de
envejecimiento de este sector de la poblacion. Puede obtenerse dividiendo la poblacion
entre los 40 y los 64 afios (las 25 generaciones mas viejas en activo) por la poblacion
desde los 15 a los 39 afios (las 25 generaciones mas jévenes). Cuanto mas bajo sea el
indice, mas joven es la estructura de la poblacién laboral.

Indice Generacional de Ancianos (IGA). Representa el nimero de personas de 35 a 64
afos por cada persona de 65 y mas. Se supone que mide el nimero de personas de 35 a
64 afios que podrian hacerse cargo de cada persona de 65 y mas afios.

Indice del nimero de nifios por mujer fecunda (IC). Se obtiene dividiendo los nifios
nacidos recientemente (0 4 afios) por las mujeres en edad fértil (15 49 afios). EI IC en los
paises subdesarrollados no es un buen indicador de la fecundidad debido a la merma que
supone la elevada mortalidad infantil. Realmente es un indicador de la carga de hijos en
edad preescolar por mujer, por lo que es util como indicador socio demografico.

Tasa general de fecundidad (GF). Se obtiene del cociente entre los nacidos vivos
durante un afo y la poblacién femenina en edad fértil (15 49 afios) y expresa el nimero de
hijos que en promedio tendria una cohorte ficticia de mujeres no expuestas al riesgo de
morir desde el nacimiento hasta el término de la edad fértil.

INDICE DE RURALIDAD indice de Ruralidad para Areas pequefias en Espafia (Ricardo
Ocafa Riola y Carmen Sanchez-Cantalejo Garrido. EASP)
Variables
Para cada municipio se consideraron las siguientes caracteristicas:
* Densidad de poblacion: Numero de habitantes por kildémetro cuadrado.
« indice de vejez: Nimero de personas mayores de 65 afios por cada 100 habitantes.
« indice de infancia: Nimero de personas entre 0 y 14 afios por cada 100 habitantes.
o indice de dependencia: Numero de personas inactivas por cada 100 personas
activas.

R Local da

e BB ES 2

o indice de jubilacion: Nimero de personas jubiladas o retiradas por cada 100
habitantes.

e Ocupaciéon agropecuaria: Numero de personas ocupadas en la agricultura,
ganaderia o pesca por cada 100 ocupados.

o indice de habitabilidad de las viviendas: Nimero de viviendas en estado deficiente,
malo o ruinoso por cada 100 viviendas.

TASA DE INVIGRACION
Poblacién extranjera de un afio / Poblacion total del afio x 1000

TASA DE PARO
Global: Poblacién parada de un afio / Poblacion activa del afio x 100)
Por sexo: Poblacion parada por sexo de un afio / Poblacién activa por sexo del afio x 100

MORTALIDAD

El AIMA es un Sistema de Informacién Geografico Interactivo creado por la Escuela
Andaluza de Salud Publica; es un estudio ecolégico cuya unidad de andlisis es el
municipio.

AIMA permite obtener para cada causa de mortalidad 4 “temas” “Distribucion
geografica de la tasa especifica de mortalidad”, “Tendencia de la tasa especifica”,
“Comparativa con la tasa espaiiola” y “Municipios con exceso de mortalidad
significativo”. El uso combinado de estos 4 temas permitié analizar causas de mortalidad
del atlas. El periodo de estudio fue de 1981 a 2008 segun la ultima actualizacién de AIMA.

El AIMA es un Sistema de Informacién Geografica (SIG) interactivo y su uso ha
permitido visualizar mapas y gréaficos de tendencias correspondientes a la distribucion
geografica y evolucion temporal de las principales causas de muerte en los distintos
municipios que componen el AGS Norte de Cdérdoba por grupos de edad y sexo. El
acceso del mismo se ha realizado a través del hipervinculo productos de la Web — site
www.demap.es desarrollado por la Escuela Andaluza de Salud Publica.

La manipulacién interactiva del mismo ha permitido obtener las siguientes
caracteristicas o variables del estudio:

1. Tendencia de la tasa especifica de mortalidad
2. Distribucién geografica de la tasa especifica de mortalidad
3. Comparativa con la tasa espafiola
4. Exceso de la tasa con respecto a la media espafiola
Tendencia de la tasa especifica de mortalidad: evolucion temporal de la

mortalidad de cada uno de los municipios del AGS Norte de Cordoba. Muestra la

R Local da

o e BB ES &2

Anexos

75




76

Anexos

evolucion temporal de mortalidad en cada municipio desde 1981, excepto en el VIH que
solo se tiene informacién desde1989. EI cuadro resultante ofrece cinco modalidades, a
saber:

Modalidad 1: Tasa decreciente

Modalidad 2: Tasa creciente — decreciente

Modalidad 3: Tasa no significativa

Modalidad 4: Tasa decreciente — creciente

Modalidad 5: Tasa creciente

Distribucion geografica de la tasa especifica de mortalidad: una vez generada
la respuesta interactiva, el AIMA muestra como se distribuye la tasa especifica de
mortalidad suavizada, estimada mediante el modelo jerarquico bayesiano. La gama de
colores del mapa responde a una divisién del indicador en cuartiles la cual es
independiente para cada afo de estudio que para nuestro caso es el afio 2008, ultimo afio
disponible en el AIMA hasta el momento de la realizacién del presente trabajo.

Comparativa con la tasa espafiola: es el cociente entre la tasa de mortalidad del
municipio y la tasa de mortalidad de Esparia. Valores mayores a 1 (uno) indican
mortalidad superior del municipio con respecto a la espafiola para el grupo de edad y sexo
para el afio estudiado.

Exceso de mortalidad significativo respecto a la media espaiiola: segun el
AIMA, los mapas tematicos de la seccion Municipios con exceso de mortalidad
significativo muestran la probabilidad a posteriori de que la razén de tasas especificas sea
mayor que 1. En los municipios con una probabilidad superior a 0,95 se considera que en
ellos existi6 un exceso de mortalidad estadisticamente significativo con respecto a la
mortalidad en Espafia.

PROGRAMA DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

Tasa de Captacion: Proporcion de mujeres con las que se ha contactado respecto a la
poblacién elegible.
Numero de mujeres captadas / Poblacién elegible x 100

Tasa de Participacion: El porcentaje de mujeres que han sido exploradas al menos una
vez.
Numero de mujeres exploradas / Poblacion elegible x 100

Tasa de Deteccion Global: N° de mujeres en las que se demuestra una lesién maligna
por estudio anatomopatoldgico (ductal in situ y/o invasiva).
Numero de mujeres con tumor maligno / Numero total de mujeres exploradas x 1.000
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COBERTURA DEL EXAMEN DE SALUD DE PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS
Numero total de usuarias y usuarios incluidos en el programa "Examen de salud a
mayores de 65 afios" / Numero total de personas mayores de 65 afios

Porcentaje de personas mayores de 65 afios clasificadas segun su grado de autonomia

personal: Nimero de personas mayores de 65 afos clasificadas segin su grado de

autonomia personal (auténomas, fragiles o en riesgo de dependencia, dependientes

ESTUDIO DE LA CONDUCTA SOBRE SALUD DE LOS JOVENES EN EDAD ESCOLAR
(“HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL - AGED CHILDREN” — ESTUDIO HBSC 2010)
Resultados del Estudio HBSC - 2006 con chicos y chicas espafioles de 11 a 17 afios
Informe Estudio HBSC. Informes Autondmicos 2011:
http://www.msps.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/a
utonomicosHBSC.htm.

Informe 2008.Las personas mayores en Espaiia y en las CCAA.
Estudio de las personas mayores de 65 afios. Portal Mayores.
http:// www.inserso.es.
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ANEXO Iil:

MODELO DE ENCUESTA DEL PLAN LOCAL
DE ACCION EN SALUD

Encuesta Plan Local de Accién en Salud

INSTRUCCIONES

El Ayuntamiento de Villanueva de Cérdoba ha puesto en marcha un Plan Local de Accion en Salud.
Para ello, es necesario conocer cuales son las necesidades, problemas y soluciones que plantean los habitantes
de la localidad. Se han constituido el Grupo Motor y Grupos de Trabajo donde estédn implicadas instituciones y
asociaciones de Villanueva de Cérdoba. Con esta encuesta anénima y voluntaria pretendemos conocer cual es
su opinion, respecto a los problemas de salud que detecta y los recursos con los que cuenta nuestro pueblo
para solucionarlos. Desde el Ayuntamiento de Villanueva de Cérdoba, queremos agradecerle su participacion y

su colaboracion.

Edad:
Sexo:

éCudles crees que son los principales problemas de salud que afectan a los distintos colectivos que se
enumeran a continuacién y cudles son, a su juicio, los recursos con los que cuenta la localidad para
solucionarlos, o con los que deberia contar?

POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

PROBLEMAS RECURSOS
POBLACION JUVENIL
PROBLEMAS RECURSOS
POBLACION ADULTA
PROBLEMAS RECURSOS
POBLACION DE MAYORES DE 60 ANOS
PROBLEMAS RECURSOS
MUJER
PROBLEMAS RECURSOS
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1. Ayuntamiento ® D? Eulalia Marfa Cepas Rubio — Conce-

« Alcaldia representado por D Isaac Re- jala de Educacion, Formacion y Turismo.

yes Vioque — Alcalde. e D? M?® Natividad Pedraza Rubio - Con-
cejala Delegada de Juventud e Infacia,

e La Concejalia de salud ha sido la refe- Salud, Comercio y Mercado

rente en la elaboracion del Plan Local de
Salud. ¢ D. Noel Blazquez Pizarro - Concejal De-
legado de Desarrollo Econémico, Nuevas
Tecnologias, Innovacion, Empleo, Partici-

INSTITUCIONES PUBLICAS pacion Ciudadana y Transparencia.
CORPORACION LOCAL PARTIDO POPULAR
ANEXO IV: PARTIDO SOCIALISTA OBRERO ESPANOL « D. Gabriel Duque Moreno

RECURSOS LOCALES DEL MUNICIPIO
(INSTITUCIONES PUBLICAS Y RECURSOS DE LA CIUDADANIA)

¢ D. Isaac Reyes Vioque — Alcalde

e D. Ana lIsabel Torralbo Higuera — 1er.
Teniente de Alcalde — Concejala Delega-
da de Cultura y Festejos.

e D. Pedro Gomez Gutiérrez — 2° Teniente
de Alcalde — Concejal Delegado de De-
portes, Urbanismo, Limpieza, Parque y
Jardines.

e D? Susana Rosa Cristin Mora — 3% Te-
niente de Alcaldesa — Concejala Delega-
da de Servicios Sociales, Igualdad, Mayo-
res y Voluntariado.

e D. Miguel Angel Puerta Fernandez —
Concejal Delegado de Agricultura, Gana-
deria, Medio Ambiente y Caminos.

e D? Juana Gutiérrez Torralbo.
e D. Antonio Cabrera Vazquez.
* D. Miguel Angel cafiuelo lllescas.

e D? Juana Redondo Ruiz.

PAGINAS WEB DE LAS INSTITUCIONE
UBLICAS Y MEDIOS DE COMUNICACION

e Ayuntamiento de Villanueva de Coérdo-
ba:
https://www.villanuevadecordoba.com/w/
https://es-es.facebook.com/aytovillanue-
vadecordoba

e Mancomunidad de Municipios Los Pe-
droches:
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https://www.lospedroches.org/

¢ Radio Luna Ser:
https://radiolunaser.es/

¢ EI Quincenal de los Pedroches:
https://www.elquincenaldelospedroches.
es/category/villanueva-de-cordoba/
page/2/

e Folletos del Plan Local de Salud de Villa-
nueva de Cérdoba.

EQUIPAMIENTO MUNICIPAL
e Casa Consistorial de Villanueva de Cor-
doba.
¢ Antigua Audiencia.
¢ Refugio Antiaéreo.
¢ Plaza de Toros.
¢ Biblioteca Municipal.
® Teatro Municipal.
* Mercado de Abastos.
e Centro de Interpretacion de la Dehesa.
¢ Oficina Local Agraria.
¢ Juzgado de Paz.

e Oficina de Empleo.

e BB ES 2

e CADE Villanueva de Cérdoba.
RECURSOS DE LA CIUDADANIA

e Centros educativos: Villanueva de Cor-
doba cuenta con 2 Escuelas Infantiles
(Escuela Infantil Jarotines y Escuela In-
fantil Juanita Méndez), con 3 colegios de
Educacion Primaria (CEIP Maria Moreno,
CEIP Virgen de Luna y CEIP San Miguel)
y con un Instituto de Ensefianza Secun-
daria (IES La Jara) que cuenta con el Pri-
mer y Segundo Ciclo de ESO (Bilingue),
con el Aula de Apoyo y Logopedia, con
Bachillerato Bilingie de Humanidades y
Ciencias Sociales, con Bachillerato Bilin-
gUe de Ciencias de la Naturaleza y de la
Salud, con Formacién Profesional Basica
en Industrias Alimentarias, con el C.F.G.M
de Actividades Comerciales (Ensefianza
Dual), con el C.F.G.M de Elaboracion de
Productos Alimenticios (Ensefianza Dual),
con el C.F.G.S de Procesos y Calidad en
la Industria Alimentaria (Ensefianza Dual)
y con Educacion Secundaria para las Per-
sonas Adultas Nivel | y Il (modalidad se-
mipresencial).

e Centros sanitarios/servicios a la comu-
nidad:

- Centro de Salud:

Se llevan a cabo los siguientes Progra-
mas de promocion de la salud:

e Por un millén de pasos.

e Creciendo en Salud y Forma Joven.
¢ Plan integral de Obesidad Infantil.
* Plan Integral de tabaquismo.

e Plan de Actividad fisica y Alimenta-
cién equilibrada.

e Plan integral de diabetes.
® | a cesta de la compra.
® Rutas para la vida sana.
e Talleres de suelo pélvico.
e Talleres de preparacion al parto.
- Dos residencias para mayores (Residencia

geriatrica Virgen de Luna y Hospital Jesus
Nazareno).

- Un centro de atencién a personas con dis-
capacidad intelectual (PROMI) que integra
la Residencia de Psicodeficientes “Eduardo
Ridaura Reig”, Residencia de Adultos “Mi-
guel Vacas” y Centro Ocupacional.

- Fuerzas del orden: Policia Municipal, Guar-
dia civil y Juzgados.

- Un Centro de Participacion Activa para per-

Anexos

sonas mayores.

- Servicios Sociales: Un centro de servicios
sociales dependiente del Instituto Provincial
de Bienestar Social de Cérdoba (IPBS).

- Centro Municipal de Informacién a la Mujer
(CMIM).
e Organizaciones sin animo de lucro:

- “Boletin informativo” Asociacién Familiar
Jarota.

- Pefia Amigos del Baile de Salon.

- Banda de Mdsica de Villanueva de Cor-
doba.

- APROCOS. "Centuria Romana".

- Amigos del Museo de Historia Local de
Villanueva de Cérdoba.

- Cofradia del Sefior Resucitado.

- Asociacion de Costaleros del Jueves
Santo "El Silencio" de Villanueva de Cor-
doba.

- Cofradia de la Entrada Triunfal de Jesus
en Jerusalén "La Borriquita".

- Asociacion Carnavalera Amigos del Va-
quilla.

- Hermandad de Nuestro Padre Jesus Na-
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zareno.
- Jara y Granito.

- Asociacién Coral Polifénica San Miguel
Arcangel.

-Hdad. Sacramental y de Penitencia de
Jesus Cautivo y Ntra. Sra. del Dulce Nom-
bre "Virgen de la Paz".

- Asociacion Cultural del Martes Santo de
Villanueva de Coérdoba.

- Hermandad de Nuestro Padre Jesus
Nazareno y Virgen Dolorosa, Santo En-
cuentro.

- Hermandad de la Virgen de la Alegria.
- Asociacion Teatral Pankabras.
- Pefia Taurina Carlos Jordan.

- Asociacioén Sociocultural Tocayos Patrén
San Miguel.

- Asociacion para la Promocion de la Mu-
sica Andaluza (Promusand).

- Asociacién Amigos del Rock de Villa-
nueva de Cérdoba.

- Asociacién Sacramental de Jesus Ya-
cente.

- Charanga Pata Negra.

R Local da
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- Hermandad Virgen de Luna.

AMPAS

- Asociacién de Madres y Padres de
alumnos "El Regajito".

- Asociacion de Madres y Padres de
alumnos "Fuente Vieja".

- Asociacion de Padres de Alumnos "Las
Obreras".

- Asociacién de Madres y Padres de
Alumnos Purificaciéon Moreno del IES "La
Jara".

- Asociacion de Madres y Padres de
Alumnos "El Calvario”.

- Asociacién de Madres y Padres de
Alumnos "Navaluenga".

AREA MEDIO AMBIENTE

- Asociacién de Senderismo "Dejando
Fuellega".

- Amigos de la Dehesa.

- Guiados Pedroches.

AREA EMPRESARIAL

- Asociacion de Empresarios de Villanue-
va de Cérdoba "ASEVI".

- Asociacién Cordobesa de Cortadores
de Jamon.

- Asociacion de Loncheadores de Jamoén
Ibérico.

AREA DEPORTIVA

- Pefia del Caballo "Encina Enana’".
- Pefia Madridista Jarota.
- Club Deportivo Jarocross.

- Club Deportivo Bésico de Ajedrez "La
Jara".

- Club de Padel de Villanueva de Cérdo-
ba.

- Club Atlético Villanueva Futbol Base.
- Club Deportivo Badminton la Encina.
- Club Ciclista Jarote.

- Moto Club Encina Enana.

- Tira Como Puedas.

- Club de Atletismo de Villanueva de Cor-
doba.

- Club de Taekwondo Hanado.
- Club Deportivo Jarote de Tiro Olimpico.

- Club Deportivo Jarote de Artes Marcia-
les.

Anexos

- Pefia Villanovense del Atlético de Ma-
drid.

- Club Deportivo de Pesca Jara Bass.

- Club Deportivo de Senderismo Amigos
de la Dehesa.

AREA DE INTERES SOCIAL

- Asociacion de Mujeres Jarotas "Nuevo
Amanecer".

- Asociacioén Villanovense de Alcohdlicos
Liberados "AVAL".

- Fundacion - Hospital Jesus Nazareno.
- Peludos Villanueva de Cérdoba.

- Asociacion Jarota de Amistad con el
Pueblo Saharahui.

- Asociacion de Personas Sordas de la
Comarca de los Pedroches (ASORPE).

- Junta Local AECC de Villanueva de Cor-
doba.

- Asamblea Local de la Cruz Roja.

Entre otros recursos:

- Mercado de Abastos.

- Infraestructuras propias del Ayunta-
miento destinadas a la cultura (Bibliote-
ca, Teatro y Edificio Moreno de Pedrajas)
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y el deporte (Pabellén Deportivo (pistas
cubiertas: 1 pista de futbol sala, 4 pistas
de baloncesto, 9 pistas de badminton y 1
gimnasio), Polideportivo Municipal (pistas
descubiertas: 1 pista de futbol sala, 2 pis-
tas de péadel, 2 pistas de ténis, 1 pista de
baloncesto y 1 pista de atletismo de 210
metros con 4 calles), Piscina Municipal
(se ofrecen cursos de natacién, aquaero-
bic, matronatacion, etc. y ademas cuenta
con toboganes, pista de tenis de tierra
batida, pista de voley playa, merendero,
servicio de taquilla y tumbonas, parque
infantil y restaurante) y Campo de Futbol).

- Escuelas Municipales: ajedrez, atletis-
mo, badminton, baloncesto, futbol, padel,
tenis y taekwondo.

- Oficina Municipal de Turismo.

- Museo de Historia Local.

- Refugio antiaéreo.

- Pantano de la Sacedilla.

- Santuario de la Virgen de Luna.

- 2 Miradores Urbanos Astrondmicos Star-
light.

- Centro de Iniciativas Empresariales (CIE
Los Pedroches).

- Centro Industrial de Formacion.
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- Centro Guadalinfo.

RUTAS DE SENDERISMO
- Ruta de los lavaderos:

La ruta empieza en la plaza de toros, si-
guiendo el camino de la Bermejuela hasta el
Lavadero Fuente del Cafio y el pozo de La
Cadena. Este lavadero cuenta con 17 pilares
situados en un talud que permite el llenado
de forma natural. Tras retroceder hasta la
plaza de toros, el segundo tramo discurre por
el camino de la Conejera hasta llegar, a unos
450 metros del pueblo, al lavadero El Gusa-
nito, situado en el paraje de Las Conejeras.
Una vez alli, cambiaremos de sentido para
conectar con el punto de union de los ante-
riores caminos, atravesaremos el pueblo por
la calle Luna y a la izquierda por la calle Jara
para dirigirnos, a 550 m del casco urbano,
por el camino de la Virgen de Luna, hasta el
lavadero El Regajito.

- Sendero Local Dejando Fuéllega (Ruta por
la dehesa 6,5 km):

Se inicia la ruta en los lavaderos publicos de
la parte inferior de la Plaza de Toros, junto
al Poste 1. Encontraremos primero el Pozo
Fuente del Carfo, con las pilas para lavar a
su alrededor. Continuamos bajando encon-

trandonos con el Pozo de La Cadena, mucho
mayor y mas profundo que el anterior y que
también conserva sus lavaderos. Seguimos
descendiendo durante 1 km por el Camino
de la Fuente el Cafio y tomamos el desvio a la
derecha, como indica el Poste 2, introducién-
donos en una zona mas poblada de dehesa.

Avanzamos, y tras cruzar un pequefio arroyo
llegamos hasta un cruce, después de 1,4 km
llegando al Poste 3, donde debemos girar a
la derecha.

Disfrutamos de las preciosas vistas de la
dehesa por un tramo de 600 metros hasta
que alcanzamos otro cruce, Poste 4, donde
de nuevo continuamos hacia la derecha, en-
trando en el Camino de las Mojoneras, y tras
300 metros, tomamos a la izquierda como
indica el Poste 5, recorriendo el Camino de
los Terrajos para terminar en el Camino de
la Virgen de Luna después de 400 metros,
junto al Poste 6. Aqui, giramos a la derecha
en direccion al pueblo y, aunque nos encon-
tramos con otro camino en el margen dere-
cho, seguimos recto como indica el Poste 7.
En este punto podemos observar una bonita
panoramica del pueblo, iniciando una ligera
bajada hasta llegar a la Coop. Olivarera Ntra.
Sra. de Luna, junto a la cual encontramos
otro pozo con sus pilas para lavar.

Anexos

Seguimos las indicaciones del Poste 8 hasta
entrar en la localidad donde se sitda el ultimo
poste, el nimero 9. Aqui debemos prestar
mas atencion a los vehiculos. Subimos por la
Calle Jara, que es la situada en el extremo
derecho, llegando al cruce con Calle Luna,
donde de nuevo giramos a la derecha y ca-
minamos hasta el final de la misma para lle-
gar a una zona arbolada, que esta junto al
punto de inicio de la ruta.
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