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Presentacion
Una de las labores fundamentales que un municipio debe realizar es velar por la salud de su poblacidn y para ello hay que
conseguir que la salud se promocione como un pilar fundamental en nuestra sociedad y asi alcanzar también una mejora

en nuestra calidad de vida.

En nuestro municipio, Santiponce, se viene apostando para que la salud de nuestro pueblo sea uno de los aspectos mas

importantes en nuestra labor diaria, y para ello el Ayuntamiento viene realizando actuaciones que vayan en esta linea.

Fruto del trabajo que se ha venido realizando en materia de salud, la mayor parte del mismo en la linea de programas de
prevencion, se ha visto la necesidad de seguir avanzando hacia una mejora del nivel de salud y, como consecuencia, se

considera la necesidad de crear un plan de salud que permitiera marcar lineas de actuacion para alcanzar esta meta.

En el presente documento se recoge el Plan de Accion Local en Salud que se ha disefiado para Santiponce fruto del trabajo

realizado por toda nuestra comunidad.

En laelaboracién del Plan han participado de forma directa los técnicos y técnicas del Ayuntamiento desde sus diferentes
delegaciones, ya que todas han podido aportar algln aspecto, han participado los centros escolares a través de los
equipos directivos y el alumnado, han participado los ciudadanos y ciudadanas que componen el completo tejido
asociativo a través de las diferentes asociaciones y plataformas, han participado las residencias de mayores aportando
las ideas de sus residentes, han participado el alumnado que se encuentra en formacidn en los talleres de empleo, ha

participado, asi mismo, el alumnado que forma parte del aula de la experienciay ha participado la ciudadania en general.

Ha sido un trabajo intenso que se ha venido realizando a lo largo de varios meses y el resultado del mismo ahora

presentamos en este documento.

Desde aqui y como Alcalde de Santiponce doy las gracias a toda la participacién que se ha producido en relacién a este
Plan'y muy en especial a la Consejeria de Salud, a través del personal técnico del Distrito Sanitario Aljarafe y el Centro de
Salud por el trabajo informativo, de asesoramiento y guia, recopilacién, analisis de la informacién y redaccién del

proyecto.

Juan José Ortega Gorddn

Alcalde de Santiponce
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El Plan de Salud del Municipio de Santiponce es un instrumento para la planificacion de acciones en
salud que se desarrollaran en el municipio en los proximos 4 afios, y en el que se estableceran las
prioridades anuales de intervencion en salud, objetivos y actividades de promocion de la salud y
educacién sanitaria necesarias para mejorar la salud y calidad de vida de la ciudadania de Santiponce.

La Ley de Autonomia local de Andalucia (LAULA), aprobada en junio de 2010, recoge en el articulo 9.13,
que seran competencias municipales la Promocion, defensa y proteccién de la salud publica,
incluyendo, la elaboracidn, aprobacion, implantacion y ejecucion del Plan Local de Salud, el desarrollo
de politicas de accién local y comunitarias en materia de salud, el control preventivo, vigilancia y
disciplina en las acciones publicas y privadas que directa o indirectamente puedan suponer riesgo
inminente y extraordinario para la salud, y el desarrollo de programas de promocién de la salud y

educacion para la salud, con especial atencion a las personas en situacion de vulnerabilidad o de riesgo
1

El Plan de Salud en el municipio de Santiponce pretende por tanto dar respuesta a los problemas de
salud identificados como determinantes de la Salud en nuestro municipio, desde una perspectiva
intersectorial e interdisciplinar, con la participacion de la Ciudadania y desde la perspectiva de Salud
Comunitaria (con actuaciones que vayan dirigidas a lo largo de la vida de las personas y que den
respuesta a los diferentes colectivos sociales y situaciones de vulnerabilidad de la ciudadania).

El concepto de salud ha ido desarrollandose en el tiempo, desde una vision médica, centrada en la
ausencia de enfermedad, hasta una aproximacion mas salutogénica, cuando la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) en 1946, estableci6 que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Desde la primera Conferencia
Mundial de Promocion de la Salud, celebrada en Ottawa hace 30 afios, pasando por las de Adelaida y
Helsinki, hasta la dltima de noviembre 2016 en Shanghai, se han ido dando pasos para ir enriqueciendo,
adaptandoy actualizando este concepto de Salud a la sociedad actual.

Actualmente mas del 75% de la poblacion mundial vive en ciudades, lo que plantea retos o desafios
importantes que nos llevan a la necesidad de repensar la ciudad, para transformarla en un espacio
proveedor de salud y bienestar. En el entorno urbano se concentran y concretan los factores
econdmicos, sociales, politicos y ambientales, conocidos como determinantes sociales de la salud, que
configuran la forma de vivir y enfermar de las personas.

1. ley 5/2010, de 11 de junio, de Autonomia Local de Andalucia. BOJA» nim. 122, de 23/06/2010.
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Europa

La estrategia europea de Salud en Todas las Politicas (STP) consiste en adoptar un enfoque integral de
las politicas publicas en el que se tengan en cuenta sistematicamente las repercusiones en salud de las
decisiones politicas, se promuevan las sinergias entre los distintos sectores y se prevean los efectos
perjudiciales, con el fin de mejorar la salud de la poblacion.

La Agenda 2030, adoptada por los 193 Estados Miembros de las Naciones Unidas en la ‘Cumbre de las
Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible’ el 25 de septiembre de 2015 en Nueva York, consta de
17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que proporcionan un plan global unificado para el
desarrollo sostenible, aplicable porigual a paises en desarrollo y desarrollados 2.

Esta misma Agenda, también esta totalmente alineada con la estrategia de Salud 2020, que reconoce la
importancia de la accion a nivel local y el papel central que pueden desempefiar los gobiernos locales
en la promocion de la salud y el bienestar, ya que estan en una posicion Unica para proporcionar
liderazgo en salud y bienestar.

En la complejidad de los multiples niveles de gobierno y los numerosos sectores y actores publicos y
privados, los gobiernos locales tienen la capacidad de influir en los determinantes de la salud y las
inequidades. Estos gobiernos proporcionan una plataforma para la implementacién de los ODS a nivel
local.

Los Ayuntamientos son las Administraciones Plblicas mas cercanas a la ciudadania y con capacidad de
desarrollar politicas de impacto en promocidn y proteccion de la salud y prevencion de enfermedades.
Por ello, es fundamental que los gobiernos locales entiendan la Salud como una materia transversal que
impregne y condicione el resto de las areas politicas de actuacion.

Espaiia

La Estrategia Nacional de Promocidn de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud, aprobada
en 2013, busca integrar y coordinar los esfuerzos de promocion de la salud y prevencion en todos los
niveles, sectores y actores implicados. Esta estrategia tiene entre sus principios rectores la STP y
propone el trabajo en el ambito local como un aspecto clave para ganar salud .

2.0rganizacion de Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo Sostenible. ONU; 2015. Accesible en URL:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
3. Estrategia de promocion de la salud y prevencion en el SNS. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,2013.
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Andalucia

El Estatuto Andaluz otorga a las administraciones locales un mayor protagonismo y recoge que es
competencia municipal la elaboracidon, aprobacién, implantacion y ejecucidn de su PLS, al igual que el
desarrollo de politicas de accién local y comunitaria en materia de salud.

La Ley 16/2011 de Salud Piblica de Andalucia recoge en su CAPITULO Il La salud publica en el &mbito
local *:

Articulo 40. La autonomia local en salud publica.

1. Corresponde a los municipios de la Comunidad Auténoma de Andalucia, sin perjuicio de las
competencias de las demas Administraciones publicas, el ejercicio de las competencias propias
establecidas en la legislacion basica en materia de entidades locales, en la Ley 5/2010, de 11 de
junio, de Autonomia Local de Andalucia, y en el articulo 38 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de
Salud de Andalucia .

2. Sin perjuicio de las competencias autonémicas, correspondera a los municipios andaluces velar
en sus respectivos territorios por la proteccion y la promocion de la salud de la poblacién en las
competencias que puedan asumir, conforme a lo dispuesto en la correspondiente legislacion
reguladora en esta materia.

3. Los municipios asumen la coordinacion de las intervenciones contempladas en el Plan Local de
Salud en materia de promocidon de salud comunitaria en su territorio, incorporando y
articulando la accién y participacion de la poblacion y de los diferentes sectores publicos y
privados implicados.

Articulo 41. El Plan Local de Salud.

1. El Plan Local de Salud es el instrumento basico que recoge la planificacion, ordenacion y
coordinacidn de las actuaciones que se realicen en materia de salud publica en el ambito de un
municipio o de una mancomunidad de municipios. La elaboracion, aprobacion, implementacion y
ejecucion de este plan corresponden a los municipios, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 9.13 de la Ley 5/2010, de 11 de junio, de Autonomia Local de Andalucia.

4. ley 16/2011 de Salud Piblica de Andalucia. BOJA» nim. 255, de 31/12/2011.
5. ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia. BOJA» nim. 74, de 04/07/1998.
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2. ElPlan Local de Salud abordara los siguientes contenidos minimos:

e Elhogary lafamilia como centro de la intervencion.

e Seguridady gestion del riesgo: vial, laboral, alimentaria, medioambiental y ciudadana.

e Reduccidn de las desigualdades en salud: socioecondmica, cultural, de género, que afecten a grupos
especificos o a personas en situacion o en riesgo de exclusion.

e Estilos de vida saludable: actividad fisica, alimentacion equilibrada y lucha contra el tabaquismo.

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

e Elementosde proteccion en relacion con las garantias en salud alimentaria y salud medioambiental.

Ademas, la Estrategia de Promocion de una vida Saludable en Andalucia, aprobada por el Consejo de
Gobierno de la Junta de Andalucia el pasado 2 de abril de 2014, pretende promover los habitos
saludables en toda la poblacién y edades, mediante intervenciones en el ambito local, en todos los
entornos de vida y en todas las politicas, y actuaciones sobre los determinantes que generan
desigualdades en salud. Asi mismo, propone potenciar los activos personales y comunitarios que
generan salud a lo largo de la vida, para que la ciudadania pueda afrontar el dia a dia con mayores cotas
de bienestar®.

Por otra parte, incorporamos el enfoque de activos en salud como elemento revitalizador de la
promocion de la salud que pretende apoyar a las personas, las comunidades y las organizaciones para
la adquisicion de habilidades y competencias que maximicen las oportunidades de salud y bienestar’.

Para la elaboracion de este Plan se ha seguido la metodologia que propone la Red de Accidn Local de
Salud (RELAS) de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, red a la que se adhiere este municipio
en el afio 2023.

La estrategia RELAS propone una metodologia para incorporar la perspectiva de salud en las agendas
politicas del municipio, elaborando Planes y Redes Locales de Salud con representantes de los sectores
de mayor vinculacién con los distintos determinantes sociales de la salud, tanto publicos como
privados, asi como la ciudadania. El proceso metodoldgico de elaboracion del Plan Local de Salud es
una metodologia basada en una secuencia de fases que se describen a continuacion:

6.Estrategia de Promocion de una vida saludable en Andalucia 2024-2030. Consejeria de Salud y Consumo 2024. Junta de Andalucia.
7.Hernan M, Lineros C. Los activos para la salud. Promocién de la salud en contextos personales, familiares y sociales. Revista Fundesfam.
2010. Accesible en URL: http://www.fundesfam.org/REVISTA%20FUNDESFAM%201/007revisiones.htm
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1. Inicial: En esta etapa se establece el compromiso politico materializado en la firma de un acuerdo y
en la creacidn de un Grupo Motor (GM) que lidera el proceso, para lo cual se lleva a cabo una formacién
sobre los fundamentos de la accién local y la metodologia para la elaboracién e implantacion de los
Planes Locales de Salud.

2. Perfil de Salud Local: Consiste en la elaboracién de un informe sobre la salud del municipio, basado
en el impacto que, sobre la misma, ejercen los determinantes de la salud. Proporciona una imagen
general de la salud local, completando la foto que iniciamos con el informe de Salud. En esta fase se
recoge conclusiones y recomendaciones sobre areas para la accion, se identifican problemas, riesgos,
necesidades, recursos, activos y se priorizan los temas en los que trabajar en el Plan Local de Salud.

3. Plan de Accidn: Es el eje vertebrador del Plan Local de salud. Su funcién es pasar de los problemas
detectados y priorizados en el Perfil de Salud Local a la busqueda de soluciones a través de actuaciones
adaptadas a la realidad local. Lo realiza el grupo motor de manera participada con la ciudadania y por
profesionales de diferentes areasy sectores que forman los grupos de trabajo, conformando la Red Local
de Salud de Santiponce.

4. Redaccién del Plan Local de Salud: Es el documento del Plan Local de Salud redactado una vez que se
han definido y cerrado los contenidos. Lo elabora el grupo motor para trasladarlo al Equipo de Gobierno
para su conocimiento y remision al Pleno Municipal.

5. Aprobacion Politica: Es el momento clave de compromiso politico. Es un ejercicio de gobierno y de
consenso con el que se da el visto bueno al Plan Local de Salud. Consiste en la aprobacién politica del
Plan de Accion.

6. Implantacion: Es la fase en la que se difunde el Plan Local de Salud a la ciudadania y a los diferentes
sectores y se concretan hasta el detalle las propuestas de acciones incluidas en el Plan de Accidn para
para cada uno de los objetivos establecidos. La Red Local de Salud, coordinada por el Grupo Motor sera
la encargada de articular dichas propuestas y desarrollarlas en agendas mensuales, trimestrales o
anuales segun haya consensuado el Grupo Motor.

7. Evaluacion Intermedia y Final: Consiste en la valoracion del PLS, de sus logros y de su ejecucidn. Hay
dos evaluaciones: la intermedia, que se realiza anualmente y valora el éxito de la agenda y por tanto de
las medidas desarrolladas; y la final, que se realiza al concluir el periodo de implantacién e implica una
valoracién completa de los objetivos planteados. Por lo tanto, estas evaluaciones permiten controlar la
evolucion de la implementacidn y tomar medidas correctoras ante posibles desviaciones.

8. Estrategia de Comunicacion: No es una fase en si misma, sino que es un proceso transversaly paralelo
atodas las fases del PLS. Consiste en la planificacion de las acciones que se deben poner en marcha para
alcanzar los objetivos de difusion y comunicacion 8.

8. Planes locales de salud: guia metodolégica breve. Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andalucia. 2024.
https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo.html
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Figura 1. Esquema proceso metodolégico de elaboracién del Plan Local de Salud

Proceso metodoldgico de elaboracion del Plan Local de Salud

NEDACTION

IDENTIFICACION IDEMTIFICACION
ACTORES CLAVE RECURS0S
8 Matarizies,

Bumanos, gl

4.- Principios que rigen el Plan de Salud

Este Plan y su puesta en marcha tiene en cuenta una serie de principios estratégicos que se detallan a
continuacion, que responden a un compromiso comuln y una vision compartida entre agentes publicos
y privados en la mejora de la salud publica de la ciudadania de Santiponce:

Participacion: a modo de garantizar el éxito en la elaboracién y gestién del presente Plan,
hace que resulte imprescindible la maxima representatividad de todos los agentes locales
en todo el ciclo de vida del Proyecto, desde la fase de inicio a su ejecucion, seguimiento y
evaluacion del mismo. La presencia de Instituciones, entidades, asociaciones, etc. resultara
esencial para conseguir laimplicacion de la ciudadania, ya sea mediante sus representantes
a nivel asociativo como a nivel individual en los distintos foros de participacion. Ya en la
preparacion del Plan local de Salud se ha contado con el maximo nimero posible de
ciudadanos, con la finalidad de buscar su adhesion al proyecto y la incorporacion de sus
aportaciones a la redaccion del mismo.

Intersectorialidad e interdisciplinariedad: con el objeto de abordar la salud publica desde
todas las politicas, se ha apostado por un trabajo intersectorial e interdisciplinar, mediante
la coordinacién y actuacién conjunta de todas aquellas Instituciones, entidades y
asociaciones que estan de algin modo relacionadas con ésta, con el fin de aunar los
recursos y activos en salud que cuentan cada sector.

Padginao| 51
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1. Equidad e Igualdad de oportunidades: es necesario tener en cuenta la existencia de
colectivos y de personas que se encuentran en situaciones de marginalidad, exclusion y/o
desfavorecimiento en nuestro municipio (mujeres, mayores, personas con discapacidad y/o
personas que presentan una mayor situacion de vulnerabilidad y encuentran dificultades
en el acceso a los servicios de salud y a la informaciéon en materia de prevencién y
promocion de su propia salud).

Este | Plan de Salud de Santiponce se inicia con la actualizacién de la situacion de Salud del municipio,
que se refleja en el informe de Salud elaborado por Epidemiologia del Distrito Sanitario Aljarafe y Sevilla
Norte (Anexo I). A continuacion, se crea un grupo motor para identificar y priorizar las necesidades de
Salud. Finalmente se recogen en este Plan las lineas de accion, los objetivos a alcanzar, los indicadores
con los que se quiere evaluar la consecucion de estos objetivos y los recursos con los que se cuenta.

5.- Grupo motor

El Grupo Motor ha sido coordinado y liderado por el ayuntamiento de Santiponce. Esta formado por
profesionales de diferentes sectores y disciplinas, tejido asociativo y la ciudadania con la finalidad de
identificar las necesidades de salud del municipio. A continuacion, se relacionan:

e Ayuntamiento de Santiponce: Concejal de Salud, Director/a de los Servicios Sociales, Técnica de
Delegacion de cultura, Delegacion de Urbanismo, Delegacion de Medioambiente, Técnica del
Servicio psicopedagdgico municipal de la Delegacion de Educacion, Técnico de la Delegacion de
deporte, Técnica de Asuntos Sociales. Técnicas de Igualdad.

e Distrito Sanitario Aljarafe y Sevilla Norte: Técnicas de Educacion para la Salud y Participacién
Comunitaria, Técnico de Epidemiologia y Programas, Trabajadora Social del Consultorio de
Salud de Santiponce, Director y Coordinadora de Cuidados de la UGC Camas, Equipo
infantojuvenil: enfermera referente escolar y enfermero de familia.

e Centro de tratamiento y adicciones (CTA) de Rinconada: Psicéloga y Trabajadora Social.

e Centros Educativos: directora IES Itélica, directora CEIP Josefa Frias, CEIP Mosaico.

e Fundaciones y Asociaciones del municipio: FOAM, Pazy Bien, Amor y vida.

Grupo motor Plenario del Ayuntamiento de Santiponce

Paginal0|51
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Grupo estilos de vida-educacion Grupo mayores. Aula de la experiencia UPO

6.- Identificacion y priorizacion de problemas
y /o necesidades de salud

Las causas de mortalidad y las enfermedades mas importantes en Santiponce son las enfermedades
cardiovasculares (Hipertension, Diabetes, Infarto de Miocardio e Ictus), los tumores (Pulmén, Mama y
Colom) y las enfermedades respiratorias (Epoc y Asma). Otras enfermedades con menor incidencia en el
municipio, pero relevantes son las enfermedades de transmision Sexual.

Gran parte de estas enfermedades tienen en comun factores de riesgo asociados que son: una
inadecuada alimentacion, el sedentarismo y/o baja practica de ejercicio fisico, el alto consumo de
tabaco, de alcohol, una inadecuada salud sexual y una ineficiente salud emocional.

Todos estos Factores de Riesgo tienen que ver con el desarrollo de estilos de vida no saludables, que no
son otra cosa que el conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas para
mantener su cuerpo y mente saludables: patrones de consumo del individuo en su alimentacién, de
consumo de tabaco, realizacién o no de actividad fisica y/o deporte, los riesgos del ocio relacionados
con el consumo de alcohol y otras drogas, el estrés, etc... Estos comportamientos hacen que
desarrollemos unas enfermedades u otras, de ahi la importancia de trabajar con la ciudadania el
desarrollo y la mejora de los estilos de vida saludables.

Que los estilos de vida sean saludables va depender no sélo de que la ciudadania conozca la influencia
que éstos tiene sobre su salud y se comprometa a cambiarlos, ademas es fundamental que el municipio
disponga de espacios y desarrolle actuaciones que contribuyan a que estos estilos de vida sean faciles
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de realizar en el municipio. Por ejemplo, es mas facil realizar actividad fisica y/o deporte cuando un
municipio dispone de instalaciones deportivas, parques, carriles bici, etc.... de ahi la importancia de
desarrollar politicas municipales que favorezcan la salud de los ciudadanos y ciudadanas del municipio
de Santiponce.

Para identificar las necesidades de salud del municipio de Santiponce, se mantuvo una reunion inicial
con el grupo Motor definido anteriormente, en la que se abordaron las necesidades que cada colectivo
y/o sector representado, que se identificaron a través de una ficha de detecciéon de necesidades.
Ademas, hemos realizado dos grupos focales para detectar necesidades en el colectivo de mujeres de
las asociaciones y personas mayores de 65 afos (Aula de la experiencia). Para recoger las necesidades
de la juventud se ha realizado una encuesta en alumnado de taller de empleo, bachillerato y ESO.

Una vez identificadas las necesidades, mantuvimos una segunda reunion con el grupo motor para la
priorizacion de las mismas siguiendo los criterios de magnitud, severidad del problema, facilidad para
abordarlo y posibilidad para actuar en el mismo, cuyos resultados adjuntamos en el Anexo 2.

Finalmente se ha realizado una seleccion de las necesidades priorizadas con mayor puntuacion para
desarrollar las lineas estratégicas de intervencion de este | Plan de Salud del municipio de Santiponce,
que detallamos a continuacién:

Linea 1 Estilos de vida

Entorno fisico, urbano y medioambiental

[Linea | entornosocialy participacidn

Servicios publicos de salud

7.- Lineas estratégicas de actuacion

El Plan parte de un analisis de situacién compartido que ha detectado unas necesidades y una propuesta
de areas de mejora para establecer objetivos y acciones a desarrollar. Asi, el presente Plan se estructura
en 4 lineas estratégicas de actuacion, 8 objetivos generales y 64 objetivos especificos con sus respectivos
indicadores de evaluacion.

LiNEA 1.- ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Los estilos de vida de las personas son el conjunto de conductas que configuran el modo de vivir de las
personas, y que constituyen uno de los factores que mas influye en la salud. Los cambios sociales y
laborales de la sociedad actual han provocado importantes modificaciones en estos estilos de vida que
han llevado a un alejamiento de la dieta mediterranea, al incremento del sedentarismo, lo que ha
supuesto un aumento de la obesidad infantil y adulta y problemas de bienestar emocional como estrés
y ansiedad.

Por ello, resulta imprescindible facilitar las claves para una alimentacién saludable a la vez que se
potencia la practica de actividad fisica, por los beneficios fisicos, mentales y sociales que proporciona,
buena educacién emocional, facilitando pautas para combatir la presion mediatica y publicitaria de
productos y alimentos poco saludables, y contrarrestando los malos habitos que por desinformacion se
dan en muchas familias °.
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Objetivo estratégico: Mejorar los habitos y estilos de vida de la ciudadania, asi como su bienestar
emocional.

Areas de mejora:

1.1 Sedentarismo: Fomentar la actividad fisica.

1.2 Obesidad: Fomentar la alimentacién saludable.

1.3 Habitos nocivos: Prevencién de consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias.
1.4 Enfermedades de trasmisidn sexual: Educacién afectivo-sexual.

1.5 Problemas de malestar emocional: Fomento del bienestar emocional.

AREA DE MEJORA 1.1 FOMENTAR LA ACTIVIDAD FiSICA

Haciendo uso de la Encuesta Andaluza de Salud (EAS 2023), el porcentaje de poblacion adulta mayor de
16 afios que no realiza actividad fisica en el tiempo libre es del 37,07%. Por otra parte, las mujeres
andaluzas con el 40,49% son mas inactivas con respecto a los hombres con un 33,45%. Es decir, el
44,03% de la poblacion de 16 a 75 o0 mas afios no cumple con las recomendaciones de la OMS sobre
actividad fisica .

%
Poblacion segun el tipo de ejercicio fisico que

realizan en su tiempo libre en 2023
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v | 5
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La practica del ejercicio fisico de forma regular es un factor protector frente al exceso de peso, ademas
de tener otros beneficios para la salud y el rendimiento escolar infantil. Sin embargo, los nifios y nifias
que realizan ejercicio fisico regular o varias veces a la semana es bajo, con un 25% en nifios y con niveles
inferiores en las nifias con un 20,9%.

9. Estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC-2018) Informe técnico de los resultados obtenidos por el Estudio Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2018 en Andalucia.

10. Encuesta Andaluza de Salud 2023. Consejeria de Salud y Consumo (EAS).
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En la encuesta de habitos de salud realizada a jovenes del municipio de Santiponce, en la pregunta sobre
la frecuencia con la que practicaban actividad fisica, el alumnado que practicaba actividad nunca o
menos de una vez a la semana en el taller de empleo (28) fue del 32%, en bachillerato (58) el 27% y en la
ESO (97), el 22% refiere que practica actividad fisica menos de 2 dias a la semana.

De estos datos la importancia de promocionar la actividad fisica en todas las edades, A continuacion, se
recogen los objetivos para mejorar esta linea:

Objetivo general 1.1: Reducir el sedentarismo

Objetivos especificos:

Indicadores de Evaluacion

1. Fomentar la practica de la actividad
fisica en juventud, mujeres y mayores,
reorientando la oferta municipal.

N° de actuaciones realizadas anualmente
N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas

2.Escuelas deportivas que permitan la
continuidad de la actividad fisica a lo
largo de la vida.

N° de actuaciones realizadas anualmente

N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
Incremento anual de participantes en todas las instalaciones|
deportivas municipales.

3.Mas diversidad de oferta deportiva y
actividades de equipo (tipo vdley,
baloncesto, etc..) que permitan las
relaciones y educacion en valores

N° de actuaciones realizadas anualmente

N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
Incremento anual de participantes en todas las instalaciones
deportivas municipales.

4.0ferta de actividad fisica mas
especializada para mayores

N° de actuaciones realizadas anualmente
N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas

5.Actividades deportivas gratuitas
para adolescentes y fines de semana

N° de actuaciones realizadas anualmente
N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
Incremento anual de participantes en todas las instalaciones

deportivas municipales.
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6.Desarrollar campanas de [N°de campafias de sensibilizacion desarrolladas anualmente
sensibilizacion, informacion y [N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
fomento de la actividad de fisica.
7. Fomentar los programas de [N°de actuacionesrealizadas anualmente
promocion  salud en  centros (% de centros educativos del municipio adheridos a Creciendo
educativos que aborden Actividad |en saludy Forma Joven (100%)

Fisica y Alimentacion Saludable. N° de actividades desarrolladas con las familias.

AREA DE MEJORA 1.2 FOMENTAR LA ALIMENTACION SALUDABLE

La obesidad, uno de los principales problemas de salud publica en la actualidad, esta condicionada por
mas de 100 factores que configuran una alimentacion no saludable, un bajo nivel de actividad y ejercicio
fisico, un incremento del sedentarismo y uso de pantallas, y una mala calidad del suefio. La evidencia
cientifica pone de manifiesto que las intervenciones de caracter individual en el sistema sanitario no son
suficientes para abordar un problema tan complejo como este, con numerosos factores determinantes
que tienen que ver con los estilos de vida de la poblacidn, el urbanismo, los entornos laborales,
escolares, de publicidad, de oferta alimentaria, etc.

En cuanto al consumo de fruta y verduras, que se considera un factor que ayuda a mantener un peso
saludable, los datos de la EAS 2023, muestran que el porcentaje de menores que la consumen “al menos
una vez al dia” es del 94,3%, con porcentajes muy similares seglin sexo y edad. Asimismo, teniendo en
cuenta el consumo exclusivo de verduras, este porcentaje es del 82%.

Si nos centramos en poblacion adulta, en base a la Gltima EAS 2023, el 94% de la poblacién andaluza de
16 y mas afios manifiesta que consume fruta fresca o zumos naturales “al menos tres veces por semana”
y el 95% verduras y hortalizas.

4 N
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raciones de verduras u hortalizas que consume al dia
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En relacion al consumo de refrescos con azlcar en poblacién mayor de 16 afios, podemos observar
qgue en Andalucia el 28,5% de hombres y el 23,7% de las mujeres los consume a diario y en mayor
porcentaje los hombres a las mujeres con una diferencia de 4,8 %.

4 I
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carbonatadas y/o azucaradas que consume al dia
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Fuentes: Encuesta Andaluza de Salud ESSA 2023

En menores de 16 afios, el porcentaje de consumo de refrescos y otras bebidas azucaradas todos los
dias es del 13,91% en nifios y del 12,58% en nifias.

~ N
Menores segun la frecuencia de bebe refrescos u

otras bebidas que contienen azucar

Todos los dins  — 12,01%
566 veces semana G 2 o83
36 4 veces semana 7 46, 0.
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Fuentes: Encuesta Andaluza de Salud ESSA 2023
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Respecto al consumo de comida rapida, en la siguiente grafica podemos comprobar como en
Andalucia aproximadamente un 12% de la poblacién consume comida rdpida tres o mas veces a la
semana.

4 N
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Fuentes: Encuesta Andaluza de Salud ESSA 2023

Asimismo, seglin datos de la EAS 2023, el porcentaje de menores de 16 afios de Andalucia que acude a
un centro de comida rapida una vez o mas veces a la semana es del 36%.

La siguiente grafica muestra los datos obtenidos en la encuesta realizada a 184 jévenes del municipio de
Santiponce para recoger datos sobre sus habitos alimentarios.

El alumnado del taller de empleo el 29% no desayunay el 18% sélo desayuna liquido, El 15% consume
verduras y hortalizas sélo un dia a la semana o ninguno, el 53% consume fruta nunca o un dia a la
semana, el 18% consume comida rapida tres o mas veces por semanay el 82,14% de uno a tres dias por
semana. El 28% consume bebidas azucaradas a diario y el 72% entre uno a tres dias en semana. Un 14%
se cepillan los dientes ocasionalmente o una vez al dia.

En bachillerato el 17% no desayuna o lo hace ocasionalmente. El 35% consume ensaladas, hortalizas y
verduras dos veces en semana, una o ninguna. El 46% consume fruta dos veces, una o ninguna a la
semana. El 66% consume comida rapida de dos a tres dias a la semana. Un 7% consume a diario bebidas
azucaradasy el 20% tres o mas dias a la semana. Un 10% se cepillan los dientes ocasionalmente o nunca
y el 17% una vez al dia.

En la ESO, el 16% no desayuna o lo hace de forma ocasional. El 18,56% nunca consume verduras,
ensaladas o hortalizas y el 45% lo hace una o dos veces por semana. El 43% consume fruta dos, una o
ningun dia a la semana. El 11,34% consume comida rapida mas de tres dias por semanay el 41% una o
dos veces por semana. El 31% consume refrescos con aztcar a diario y el 48% de dos a cuatro veces por
semana. El 10% se cepilla los dientes ocasionalmente o nuncay el 23,71% una vez al dia.
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Fuente: encuesta realizada a jévenes de Santiponce 2024.

En relacion a los habitos de suefio, segiin datos de la EAS 2023, un 70,4% de poblacién infantil menor de
16 afios duerme las horas recomendadas por la Sociedad Espafiola del Suefio, con una media de 9,1
horas diarias, sin diferencias significativas entre nifios y nifias.

En cuanto a la poblacién adulta de 16 y mas afios en la EAS 2023, un 69,6% duerme las horas
recomendadas por la Sociedad Espafiola de Suefio, siendo 7 el nimero medio de horas de suefio,
observandose un valor mayor en hombres que en mujeres (7,2 y 7 horas, respectivamente) y en
poblacién menor de 25 afios (7,8 horas).

En la encuesta realizada a los jéovenes de Santiponce, en la pregunta sobre habitos de suefio,
reconocen dormir menos de 8 horas con los siguientes porcentajes: en el taller de empleo el 52%, en
bachillerado el 51% y en ESO el 22,68%.

Objetivo general 1.2: Mejorar los habitos alimenticios del municipio

Objetivos especificos: Indicadores de Evaluacion
1. Fomentar la recuperacion de la - N2 de actuaciones realizadas anualmente
cocina saludable tradicional y dieta |- N2 de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas

mediterranea en centros educativos
y poblacidon general

2. Sensibilizar y formar a la poblacién |- N2 de actuaciones realizadas anualmente con asociaciones.
sobre la importancia de habitos |- N2 de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
saludables en relacion a |la
alimentacion.

3. Fomentar la lactancia materna - N2 de actuaciones realizadas anualmente
- N2 de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
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4.Fomentar los programas de |N°de actuaciones realizadas anualmente
promocion  salud en  centros |% de centros educativos del municipio adheridos a Creciendo
educativos que aborden Actividad |en saludy Forma Joven (100%)
Fisica y Alimentacion Saludable. N° de actividades desarrolladas con las familias.
5. Sensibilizar a la poblacién sobre el |- N2 de actuaciones realizadas anualmente
cepillado de dientes - N2 de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
6. Fomentar los programas de - N2 de actuaciones realizadas anualmente
promocién de la salud dental en - % de centros educativos del municipio adheridos a
centros educativos Creciendo en salud y Forma Joven (100%)
7. Trabajar con las familias la - N2 de actuaciones realizadas anualmente
importancia de la alimentacién - N2 de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
saludable, cepillado y suefio. -Escuela de familia
8.Fomentar los habitos de suefio en  |-N2 de actuaciones realizadas anualmente
la poblacion. - N2 de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas

AREA DE MEJORA 1.3. PREVENCION DE ADICCIONES: TABACO, ALCOHOL Y VAPER

Segln la encuesta ESTUDES 2023, entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias con edades
comprendidas entre los 14 y los 18 afios, las drogas con mayor prevalencia de consumo en los Gltimos
12 meses son el alcohol (73,6%), el tabaco (27,7%), el cannabis (21,8%) y los hipnosedantes con o sin
receta médica (14,8%). En comparacién con los resultados de 2021, el consumo de alcohol e
hipnosedantes con o sin receta se han incrementado y, sin embargo, el consumo de tabaco y cannabis
han disminuido. Las edades de inicio de consumo de las drogas mas consumidas se mantienen estables.
El consumo de alcohol es el mas temprano ya que la edad media de inicio se sitda en los 13,9 afios,
seguida del tabaco y los hipnosedantes (14,1 afios) y el inicio del consumo de cannabis es el mas tardio,
siendo a los 14,9 afios.

En cuanto a las diferencias por sexo, las prevalencias de consumo en todos los tramos temporales
analizados, del alcohol, tabaco e hipnosedantes son mas elevados en el caso de las mujeres, salvo en el
consumo diario de alcohol en los ultimos 30 dias donde la prevalencia de consumo de alcohol en los
hombres duplica la de las mujeres .

Cercade lamitad de los alumnos de 14 a 18 afios (47,7%) han tomado bebidas energéticas en los Gltimos
30 dias, siendo la prevalencia mayor entre los chicos que entre las chicas (54,4% vs. 40,7%). Y el 19,5%
de los estudiantes ha mezclado bebidas energéticas con alcohol en los Gltimos 30 dias. Las prevalencias
de ambos consumos son las mas altas registradas hasta el momento.

Mas de la mitad de los estudiantes de 14 a 18 afios reconoce haber consumido alguna vez en su vida
cigarrillos electronicos (54,6%), dato muy por encima del registrado en 2021 (44,3%), situandose el uso
de estos dispositivos en el punto mas alto de la serie histérica. Este consumo es por primera vez mas
habitual entre las chicas que entre los chicos (56,8% vs 52,5%), reduciéndose estas diferencias segtn
incrementa la edad. La mitad de los que han consumido cigarrillos electrénicos lo han hecho sin
nicotina.

11.Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia 2023(ESTUDES).
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El57,9% de los alumnos de entre 14 y 18 afios reconoce haber usado pipas de agua alguna vez en la vida
y el 44,8% en los Gltimos 12 meses. Ambas prevalencias son mayores entre los chicos que entre las chicas
a partir de los 16 afios.

En la encuesta realizada entre jovenes de Santiponce, reconocen fumar tabaco en ESO el 3%, en
bachillerato el 10% y en el taller de empleo el 45%. Respecto al consumo de alcohol en ESO, el 25%, en
bachillerato 49% vy en el taller de empleo el 85%. En consumo de Waper, en eso es del 14%, en
bachillerato 21% y en el taller de empleo el 42%.

4 N\
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Fuente: encuesta realizada a jévenes de Santiponce 2024.

Las medidas mas importantes para resolver el problema de las drogas son, para practicamente todos
los alumnos, la educacidn en las escuelas (95,9%) y el tratamiento voluntario a consumidores (94,9%).

Prevenir el consumo de sustancias adictivas por las consecuencias para la salud y riesgos que comporta
es prioritario en esta linea de intervencién.
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Objetivo general 1.3: Prevencion del consumo de sustancias adictivas.

Objetivos especificos: Indicadores de evaluacion:

1.- Prevenir el consumo de sustancias - N2 de actuaciones realizadas anualmente
adictivas en edades precoces: tabaco, - N2 de personas alcanzadas, o potencialmente
cachimbas y waper, alcohol y otras alcanzadas.

sustancias en jovenes.

2.- Prevenir el consumo de drogas y otras |- N2 de actuaciones realizadas anualmente

- N2 de alumnos/as alcanzadas, o potencialmente
alcanzadas.

orientan en el entorno escolar. -N2 de centros educativos adheridos al programa
Creciendo en salud y forma joven.

adicciones y los problemas derivados, que se

3.- Orientar a padres y madres sobre -N2 de talleres realizados con padres y madres.

prevencion de drogodependencias y su - N2 de familias alcanzadas, o potencialmente

papel en el ambito familiar. alcanzadas.

4.- Sensibilizar a la poblacidn en general N2 de talleres informativos realizados con la

sobre los riesgos para la salud de las comunidad.

adicciones. - N2 de personas alcanzadas, o potencialmente
alcanzadas.

AREA DE MEJORA 1.4. EDUCACION AFECTIVO SEXUAL

La Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva del Sistema nacional de Salud (SNS) parte de un enfoque
integral de promocion de la salud sexual que garantice los derechos sexuales de mujeres y hombres,
abordando los sesgos de género y fomentando, entre otros aspectos, la corresponsabilidad de las
personas en las relaciones sexuales, independientemente de su sexo, opciones y orientaciones sexuales.
Esto es, tanto mujeres como hombres son responsables de la vivencia de la sexualidad de un modo
satisfactorio, placentero e igualitario >

En la encuesta realizada sobre habitos de salud, en la pregunta sobre educacidn afectiva sexual, en la
ESO, el 57,73% dice no tener formacidn sobre sexualidad, en bachillerato el 19% y en el taller de
empleo el 35%.

Sobre el método anticonceptivo que utilizan en ESO el 24,74% es el preservativo, en bachillerato el
46% preservativo, 25 pildora y 12% marcha atras, el taller de empleo el 43% preservativo, el 28%
pildoray 11% marcha atras.

Respecto a la pregunta a quien consultan sus dudas sobre sexualidad, en la ESO el 56,70% recurren a la
familia, un 30% a amistades y un 13,40% a internet. En bachillerato el 66% pregunta a la familia, el 37%
alos amigos/asy un 20% a internet. En los talleres de empleo las dudas las consulta a internet un 50%
y el 43% a sus amistades.

12. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. MSPSI; 2011.
Pagina2l|51



. Ayuntamiento de
. Santiponce

I Plan de Accion Local en Salud de Santiponce

De estos datos se desprende la necesidad de continuar trabajando en esta linea, pero con
metodologias y objetivos adaptados a las necesidades reales de la poblacion destinada.

Objetivo general 1.4: Promover la salud afectivo sexual.

Objetivos especificos: Indicadores de evaluacion:

1.- Transmitir en los espacios educativos la |- N2 de actuaciones realizadas anualmente
educacion para la salud sexual adaptada a - N2 de personas alcanzadas, o potencialmente
las necesidades del alumnado. alcanzadas

2.-Promocionar la figura de la persona - N2 de actuaciones realizadas anualmente
referente para el asesoramiento de la - N2 de personas alcanzadas, o potencialmente
poblacién educativa. alcanzadas

3.-Promover actividades de buenos tratos - N2 de actuaciones realizadas anualmente
entre el alumnado. - N2 de personas alcanzadas, o potencialmente
alcanzadas

-N2 de talleres realizadas anualmente
- N2 de personas alcanzadas.

4.-Prevenir las enfermedades de transmision
sexual en la poblacion.

AREA DE MEJORA 1.5 SALUD EMOCIONAL

Los problemas emocionales van en aumento, presion de grupos de iguales y acoso escolar en escolares,
violencia de género, soledad en mayores, uso masivo de Tics que reducen tiempo de ocio y de relacion
con los demas, poca tolerancia a la frustracion.

Se pretende potenciar la adquisicion de competencias emocionales tales como: conciencia emocional,
regulacion emocional, autonomia emocional, competencia social y competencias para la vida y el
bienestar, con objeto de dotar de herramientas y habilidades que garanticen su salud y bienestar
personal y social. Ser capaz de sentirse bien personalmente y de funcionar bien en la vida.

Por otra parte, en Andalucia, tomando como referencia la EAS 2023, un 23% de menores emplean mas
de 2 horas al dia entre semana en utilizar aparatos electrdnicos, duplicando este porcentaje los fines de
semana (44%).

Objetivo general 1.5: Favorecer y promover la salud cognitiva y el bienestar emocional

Objetivos especificos:

Indicadores de evaluacion:

1. Sensibilizar a la poblacidn sobre el bienestar
emocional y su relacién con el estrés, la
ansiedad, depresion y la salud mental.

- N2 de actuaciones realizadas anualmente
- N2 de personas alcanzadas, o potencialmente
alcanzadas

2. Fomentar los programas de promocion de la
salud cognitiva y emocional en centros
educativos

- N2 de actuaciones realizadas anualmente
- % de centros educativos del municipio adheridos
a Creciendo en salud y Forma Joven (100%)

3. Fomentar las relaciones intergeneracionales
dentro de las actuaciones de bienestar
emocional

- N2 de actuaciones realizadas anualmente
- N2 de personas alcanzadas, o potencialmente
alcanzadas

4. Crear una escuela de Familia en la que se
aborden temas de Salud Emocional, relaciones

- N2 de actuaciones realizadas anualmente
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intergeneracionales y - N2 de personas alcanzadas, o potencialmente
parentalidad/marentalidad positiva alcanzadas
5.-Uso positivo de las tric (tecnologias para la [N2 de actuaciones realizadas anualmente
relacidn, la informacion y la comunicacién). - N2 de personas alcanzadas, o potencialmente
alcanzadas
6.-Promocionar el buen trato. - N2 de actuaciones realizadas anualmente
- N2 de personas alcanzadas
7.-Prevencidn del acoso escolar. -N2 de actuaciones realizadas anualmente

- N2 de personas alcanzadas

8.- Promover relaciones sociales habilidosas y |- N2 de actuaciones realizadas anualmente
asertivas en los centros escolares - N2 de personas alcanzadas

9.- Fomentar la identificacién y, por tanto, la |- N2 de actuaciones realizadas anualmente
prevencion de signos de ansiedad y depresion en |- N2 de personas alcanzadas
los centros escolares

10.- Promover el uso del tiempo libre y del ocio |- N2 de actuaciones realizadas anualmente
de forma saludable en los centros escolares - N2 de personas alcanzadas

LINEA 2.- ENTORNO FiSICO, URBANO Y MEDIOAMBIENTAL

El planeamiento urbanistico puede conferir determinadas caracteristicas a nuestras ciudades y
municipios, como establecer la superficie y distribucidn de las zonas verdes, determinar la ubicacion de
Equipamientos y las localizaciones de las zonas residenciales, industriales, comerciales, etc., facilitar la
movilidad activa (peatonalizacion, carriles bicis, aparcamientos disuasorios...), establecer la tipologia
de las viviendas o impedir determinados usos del suelo.

Estas cuestiones tienen un efecto directo en el dia a dia de la ciudadania, y las decisiones que se tomen
al respecto pueden contribuir a que nuestras ciudades sean mas saludables. Ademas, dicho
planteamiento se debe unir decisivamente al modelo de activos en salud, como elementos
indispensables de la mejora del bienestar bioldgico, psicoldgico y social de nuestra poblacidn 3.

Los espacios urbanos verdes y azules, como parques, reservas naturales, lagos y rios, aportan
numerosos beneficios a los residentes de la ciudad. Los beneficios incluyen la prevencion de
inundaciones, disminucion del calor, purificacion del agua, regulacion de la calidad del aire, secuestro
de carbono y mejora de la salud fisicay mental *4.

Respecto a la encuesta realizada a la poblacion joven, el 60% piensa que el municipio no tiene espacios
de actividades y ocio saludable para jovenes y la poblacion mayor necesita que se mejore la
accesibilidad de los espacios publicos.

El Ayuntamiento de Santiponce tras la identificacion de necesidades detectadas por el grupo motor,
estudiara y abrira un proceso para subsanar las deficiencias que a continuacion se recogen:

13. Manual de estandares urbanisticos para potenciar la salud en nuestras ciudades. Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andalucia
2023.
14. Guia de accidn climatica para urbanistas. C40 Cities (2024).
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Objetivos especificos: Indicadores de evaluacion:
1.- Cuidary sefializar las rutas mas usuales (caminos ...) - N° de espacios sefalizados.

2.- Realizar Campafia de sensibilizacion del cuidado del entorno y |- N° de personas alcanzadas.

del mobiliario publico. -N° de actuaciones realizadas.

3.- Dotar de sombras en colegios, Institutos y otras zonas de -N° de espacios/centros estudiados.

interés publico. -N° de espacios creados.

4.- Mejorar la limpieza del municipio y los puntos de recogida. -Estudio de viabilidad de la puesta en marcha
del sistema: SI/No

5.- Instalar fuentes de agua publicas, papeleras e iluminacién. -N° de fuentes nuevas instaladas.

-N° de puntos de luz.
-N° de papeleras.

6.- Mejorar el mantenimiento de parques y jardines publicos. -Se adapta el parque: SI/NO.

Accesibilidad del parque del ambulatorio y su apertura con - Nivel de actuacién y causa de la desviacion.
juegos para mayores como la petanca. - Se incorpora juego de petanca: SI/NO

7.- Mejorar la accesibilidad universal del municipio. - Elaboracion de plan de intervencion: SI/NO.
8.- Ampliar carril-bici del municipio. - Se amplia carril-bici: SI/NO

9.-Centro de la juventud en horario de tarde -Creacion de espacio para jovenes
10.-Mejorar oferta deportiva y cultural para jovenes -Oferta cultural para jovenes

11.- Promocionar entre la poblacién escolar el uso de la via publica |- N2 de actuaciones realizadas anualmente
para desplazarse de forma saludable a los centros escolares - N2 de personas alcanzadas

LiNEA 3.- ENTORNO SOCIAL Y PARTICIPACION

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) proclamados por Naciones Unidas, recogen objetivos de
desarrollo sostenible de pobreza, salud, educacion, igualdad entre hombres y mujeres, desempleo
juvenily violencia. Son aspectos transcendentales para los gobiernos y su implementacién que pueden
determinar un futuro mejor.

El contexto familiar suele tener un papel fundamental en el origen de los problemas sociales y
comportamentales. Los estilos parentales, las pautas de comunicacion intrafamiliar y los modelos
comportamentales pueden asociarse con la incidencia de factores de riesgo y proteccion, lo que
convierte a las familias en un contexto preferente para laimplementacion de estrategias de prevencion
y promocion efectivas *°.

15. Maya-Jariego, I. & Holgado, D. (2021). Qué funciona en la prevencidén comunitaria. Casos de intervencién psicosocial efectiva. Madrid,
Pirdmide.
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En este sentido, las practicas basadas en la evidencia nos dicen que la reduccion de las cargas asociadas
a la crianza, resultan particularmente efectivos los programas de parentalidad positiva y los programas
de respiro. Los primeros consisten normalmente en intervenciones de base comportamental que
promueven competencias con las que cumplir adecuadamente las tareas relacionadas con el cuidado y
la educacidn de los hijos e hijas. Los segundos resultan especialmente efectivos para reducir el estrés de
los cuidadores familiares. Ambos repercuten positivamente en el bienestar psicologico y la calidad de
vida familiar. También en los dos casos, en ocasiones pueden canalizarse a través de programas de visita
a domicilio t°.

Una estrategia basica consiste en el aumento de los servicios de atencion a nifios y nifias, personas
mayores y otras personas dependientes. A titulo ilustrativo, las escuelas infantiles, las escuelas de
verano, las actividades extraescolares, el aula matinal o el comedor escolar, se cuentan entre los
recursos que pueden facilitar la conciliacion de la vida familiar con la actividad laboral de los
progenitores. Complementariamente, la mediacion familiar, los programas de coeducacion y los puntos
de encuentro familiar contribuyen a reducir el conflicto y a mejorar la corresponsabilidad.

Ademas, el envejecimiento de la poblacion, hace necesario estudiar nuevas formas de atencion
personalizada que den respuesta a la soledad no deseada y respeten la autonomia de las personas y el
retraso de institucionalizacion, planteando otras estrategias de apoyo comunitario.

En las encuestas realizadas en el Municipio el alumnado del taller de empleo el 28% colabora una vez o
nunca en las tareas del hogar o cuidados, en bachillerato el 35% y en ESO el 42% realiza menos de dos
veces a la semana tareas domesticas.

De aqui la importancia de llevar a cabo programas de fomento de la corresponsabilidad y de la
conciliacion de la vida familiar y laboral.

Por todo ello el municipio de Santiponce se plantea la necesidad de realizar actuaciones que incorporen
a las familias desde una perspectiva de corresponsabilidad de hombres y mujeres en el ambito familiar,
especialmente en lo que respecta al cuidado y educacién de los hijos e hijas y personas de la unidad
familiar en situacion de dependencia, es decir la corresponsabilidad en los cuidados.

Por otra parte, para atender estos retos futuros, debemos contar con comunidades mas participativas,
capaces de crear redes de apoyo social con el tejido asociativo.

16.1 Plan de Familias de Andalucia (2024-2025) Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad. Junta de Andalucia.
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Objetivo general 3: Promover ciudades educadoras, saluda

bles, igualitarias y participativas.

Objetivos especificos:

Indicadores de evaluacion:

1.- Fomentar la corresponsabilidad en las tareas del hogar y
los cuidados familiares de salud.

- N° de actividades realizadas para
trasmitir los valores de
corresponsabilidad.

2.- Promover la igualdad de hombres y mujeres.

- N° de personas alcanzadas, o
potencialmente alcanzadas
-N° de actuaciones realizadas.

3.- Fomentar la prevencion de la violencia machista y otro
tipo de violencia hacia las mujeres y sus hijos e hijas.

-Continuar c. violencia de género al
menos dos veces al afio.

-Trabajar la prevencién de la VG en
redes sociales.

4.- Inclusion de la diversidad y nuevas identidades de género

-N° de actuaciones

5.- Potenciar la autonomia e independencia de mujeres 'y
hombres.

- N° de actividades realizadas.

6.- Formacion de profesionales en parentalidad positiva.

-N° de profesionales formados.
-N° de espacios creados.

7.- Elaborar Plan formativo conjunto para las familias de
parentalidad positiva.

-Elaboracién de plan: SI/NO.

8.- Prevencion de la institucionalizacion de mayores 'y
soledad no deseada.

-N° de actividades desarrolladas.
N° de actividades intergeneracionales

9.- Promover el asociacionismo en el municipio.

- Elaboracién de plan de intervencion
para el municipio.

10. Incorporar las necesidades infanto-juveniles en las
actividades del plan.

-Consejo municipal de infancia.

LiNEA 4.- SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Muchos estudios evidencian que, en paises con cobertura asistencial universal, segiin el modelo descrito
por Marc Lalonde, que establece los factores determinantes de la salud, el 43% de carga de enfermedad
es atribuible a grandes determinantes de salud, como son los factores ambientales y las condiciones y
estilos de vida. Mientras que el sistema de asistencia sanitaria contribuye con un 11%'".

En este sentido, las decisiones politicas, no son sélo las tomadas desde el ambito sanitario, sino en la
educacidn, vivienda, trabajo, economia, medio ambiente o planificacion urbana, tienen un impacto muy
importante en nuestra salud. Dicho enfoque es el que subyace en la estrategia de la Salud en todas las
Politicas, incluida en el IV Plan Andaluz de Salud aprobado por el Gobierno de la Junta de Andalucia.

16. Lalonde MA. New perspective on the health of Canadians. Ottawa. Office of the Canadian Minister of National Health andWelfare 1974.
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No obstante, los servicios sanitarios resultan imprescindibles para dar respuesta a los problemas de
salud de la colectividad, pues consiguen atenuar los perjuicios de las enfermedades y permiten que se
pueda recobrar la salud perdida y mejorar la calidad de vida de las personas enfermas.

Por otra parte, en lo que respecta a la participacion en los programas de prevencion como cribado de
cancer de mama y colon disponibles para la poblacién, el municipio de Santiponce no cubre los
estandares deseados de cobertura, ya que en el programa de cribado de cancer de mama sélo se realizan
la mamografia el 60% de las mujeres del municipio y en el programa de coldn se lo han realizado el 40%

de la poblacién.

Ademas, la gran demanda de atencién en los centros sanitarios sobre patologias banales, nos hacen
reflexionar sobre la necesidad de trabajar para mejorar la alfabetizacion sanitaria de la poblacion,
mejorando el conocimiento en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales para el

autocuidado de la salud individual y colectiva.

A continuacion, se recogen las areas de mejora priorizadas por el grupo motor:

Objetivos especificos:

Indicadores de evaluacion:

1.- Establecer plan de mejora de accesibilidad en la atencion telefénica,
presencial y de tarde.

- Auditoria telefénica trimestral. SI/NO.
- Informe demora por la direccion del centro.
- Establecer horario de atencidn de tardes.

2.- Mejorar la cobertura de los cribados de cérvix, colon y mama.

- % aumentado de personas que se incorporan a
los programas de cribado.

-N° de actividades de sensibilizacion para captar
a la poblacion.

3.- Realizar pequefias mejoras en la infraestructura del consultorio para la
organizacion de espacios.

-N° de actuaciones realizadas para mejorar
infraestructura del centro.

4.- Ampliar la cartera de servicios del centro evitando desplazamientos.

- Informe del centro. SI/NO.

5.- Mejorar la accesibilidad universal y cognitiva del consultorio.

-N° de carteleria adaptada.
-N° de actuaciones realizadas.

6.-Consolidar la comisidn de violencia de género

- N° de Reuniones al afio.
- N° de coordinaciones para estudio de casos.
- N de actividades preventivas conjuntas.

7.- Mejorar la coordinacién intersectorial del municipio.

-Realizacion de circuito o protocolo derivacién
de casos de menores salud-educacion.

8.- Estudio y valoracién de establecer visita domiciliaria al centro de Pazy
Bien.

-Informe de valoracién.

9.- Confesién del mapa de activos comunitarios del municipio segin
criterios metodoldgicos para establecer itinerarios personalizados con
activos locales.

-Realizacion del mapa de activos: SI/NO

10.- Elaboracién de talleres para las familias y la comunidad para
empoderar a la poblacién en salud (alfabetizacién en salud) segin las
necesidades recogidas en el plan local de salud y demanda de los
profesionales y la ciudadania, teniendo en cuenta la equidad y diversidad
del municipio.

-Plan de actuaciones para familias y la
comunidad.

-Plan de sensibilizaciéon a la ciudadania de la
utilizacién de los servicios de salud.

- Evaluacion de ambos planes SI/NO.

- Escuela de familias.

11. Actualizacién de profesionales de la salud.

-N° de sesiones realizadas.
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El plan de salud se presentara a Pleno para su aprobacion municipal y a partir de entonces se presentara
ala Red Local de Accion en Salud del municipio de Santiponce.

Se utilizaran diferentes canales de comunicacion para que llegue al mayor nimero posible de
ciudadanos y ciudadanas:

e WEB DELAYUNTAMIENTO
e CENTROS MUNICIPALES
e HERMANDADES

e ASOCIACIONES

e Web RELAS

En esta Fase el grupo motor se reunira para definir las actuaciones anuales que se iran desarrollando en
cada linea estratégica, asi como el seguimiento de su desarrollo y evaluacion de los indicadores
establecidos en cada una de ellas.

La planificacion de la evaluacion de este plan es clave para conocer su evolucidn sobre la practica y
adaptarlo a la realidad de cada momento. Los resultados que se vayan obteniendo seran el punto de
partida para la toma de decisiones y el disefio de nuevas estrategias para conseguir los objetivos
marcados y responder a las nuevas necesidades que surjan.

La evaluacion sera un proceso sistematizado que tendra en cuenta tanto los resultados como el proceso.
Cada Linea estratégica del Plan plantea objetivos, acciones e indicadores de evaluacion que haran mas
facil la recogida de la informacion que nos permita valorar la cantidad y calidad de las intervenciones
desarrolladas, y los posibles resultados en la mejora de la salud de los ciudadanos y ciudadanas.

Dado que hombres y mujeres enfermamos de forma diferente, la evaluacion de todas las actuaciones
llevadas a cabo en el Plan de salud incorporara la perspectiva de género, dado que el municipio esta
acogido al Segundo Plan de Género Estratégico en Igualdad.

El proceso evaluativo sera participativo y reflexivo, teniendo en cuenta tanto la valoracion del conjunto
de instituciones y profesionales implicados, como de las usuarias y usuarios de los diferentes servicios,
programas y actividades puntuales. Y para ello se utilizaran tanto métodos cuantitativos, como
cualitativos:

1.- Satisfaccion de los usuarios y usuarias con los servicios utilizados y las actividades a las que han
acudido.

A través de un sencillo cuestionario, las personas dejaran registrada la valoracion del servicio o la
actividad en la que han participado: el contenido, la metodologia, la difusion, profesional que lleva a

cabo la actividad. Asi como un apartado de propuestas de mejoras.

2.- Valoracion del conjunto de profesionales que desarrollen actividades dentro del Plan de Accion
de salud.

Valoracion de las actividades desarrolladas y servicios prestados: difusion, desarrollo, instalaciones, etc.
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3.- Adecuacion de la difusion de las actividades y servicios.

Valoracion del impacto de la difusion por el nimero de participantes y perfil al que va dirigida cada
actividad.

4.- Evaluacion del proceso

Se realizara a través de un cuestionario (Ver Anexo 4) que cumplimentara cada componente del grupo
motor, y se valorara tanto el disefio de las actividades del Plan, su ejecucion y el impacto obtenido en el
municipio de Hinojos.

5.- Valorar la adecuacion de las actuaciones en cuestion de perspectiva de género.

De forma cualitativa, se revisara en los medios y formatos de difusion de las acciones y servicios el uso
del lenguaje e imagenes, para valorar su adecuacion. A nivel cuantitativo, al registrar el sexo y edad de
las personas usuarias podremos identificar el porcentaje de mujeres que han asistido a las diferentes
acciones y servicios, asi como sus observaciones para mejorar las estrategias que faciliten su
participacion.

9.- ANEXOS

9.1.- ANEXO 1. Informe de Salud del municipio

Red Local de
Accion en

79,
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS L Salud
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Red Local de
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MORTALIDAD Salud

En el afio 2022 las principales causas de mortalidad en el municipio de Santiponce fueron:
- ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
- TUMORES
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Red Locaol de
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Corsepoeria de Salud y Familias

MORBILIDAD 4, Salud

La tasa de morbilidad es la proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempe determinado,
Las Carteras de Servicios con mas usuarios son en relacion a hipertensién arterial, diabetes y asma.

Taza bruta de incdencia de enfermedades ded aistema
candlovascular en Santipance 2022
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MORBILIDAD 4, Salud

En cuanto a los Procesos Asistenciales Integrados (PAls), podemos ver que los mas demandados son hipertensidn,
dislipidemia, artrosis, ansiedad, diabetes y asma.

Estas enfermedades estan relacionadas con el tabaco, la alimentacion, el sedentarismo, el estrés... por lo que, mejorando
los hébitos de vida saludable podrian disminuir estos nimeros.

Patologias mas frecuentes en Santiponce 2020 - 2022
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EDOs (Enfermedades de Salud
Declaracion Obligatoria) 2023

Enfarmedades de Doc wn Obligatoria
Una buena cobertura de vacunacion previene las
enfermedades.

La tosferina se presenta en aumento desde el 2023, _

Cabe destacar también que las EDOs mas frecuentes se
relacionan con Infecciones de Transmision Sexual {ITS).

fermadad Profaskonsl (EF)
Regigtro expssicion 8 Améanio

hi m PNy S

i Red Local de
SERVICID ANOALLIE OF SALUD Accion en
Consejeria de Salud y Familiss I d

Salu

Numero de casos de COVID-19 declarados en
Santiponce

N% casos COVID declarados
X
x
5
L0 ]

LK)

WY Casos
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A==z EDOs Andalucia 2023 W

Salud

EDOs en todo Andalucia 2022
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INTERRUPCION DEL EMBARAZ& Salud

SERLID AWTALLT DE SALLID
Conseperia de Salud y Familkas

En Santiponce en los ultimos 3 afios se han registrado un total de 65
interrupciones del embarazo:

o L;J PN
¢ fgfﬁv

|

—~e

Red Local de
SERWEID ANTIALLT DE SALLD 0 Accion en

T PROTECCION DE LA SALUD soiug

INSPECCIONES ALIMENTARIAS =* En el 2023 se auditaron 10 establecimientos alimentarios y 15 auditorias,
con resultado no conforme en 4 de ellas, con expediente sancionador por la delegacidn territorial. No ha
habido toxiinfecciones alimentarias en establecimientos publicos.

INSTALACIONES ALTO RIESGO PROLIFERACION LEGIONELLA PNEUMOFILA > En los Gltimos 5 afios se han
llevado a cabo 75 inspecciones y 4 auditorias, con dictamen de deficiencias leves en 3 inspecciones y graves
en 4 inspecciones. No ha habido toxiinfecciones alimentarias en establecimientos publicos.

N2 DE PUNTOS DE MUESTREO DE AGUAS DE BANC = se cumple normativa

AGUAS DE CONSUMO = sin incidencias

W TR 4Lk
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Salud

SERVCID AMTALLT DE SA1LD 0
Conssporia de Salud y Familias

VACUNACION SANTIPONCE 2023

Vacunas completas

Vac. Complets 2021
V.

Dos dosis de Triple Virica

2 dosis de TV 2019

SienVac Pob 2TV
&0 100.00% 72 72 100,00%
2935 2988 97.90% 3482 3238 88.20%

W @I 4Lk

A s VACUNACION SANTIPONCE GRIPE 9% Hne

Salud

Cobertura vacunaclén contra la gripe
Mayores de 65 afos

e 54,515 64, 84%
6% 5543%
50%
z ,51%
Lo
§
£
£ 0%
(=]
b
2%
iy
%
2015/ 00 2020/ 0212002 /2 I LTl

Campanade vacunacion
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VACUNACION SANTIPONCE GRIPE POR EDADES

Cobertura vacunacion contra la gripe

Ay
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Camparia de vacunacicn

Red Locaol de
Accion en

PROGRAMA “FORMA JOVEN” ﬁ Salud
SANTIPONCE 2023

| S -
|

A SERLID AWTALLT DE SALLID
Conseperia de Salud y Familkas

Pimsarn i
e acthitaces gripales. =
Curse 22-23
34 824
Curso 21-22
4 108
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A S . % %Ealud
PROGRAMA “Creciendo en Salud”
SANTIPONCE

Creciendo an Salud 4-12 anos

Homero
|IES Ingcritos it neg N"de asistentes

CEIP Jossfa Fras
TE 1741
CEIP Mogaico
: &0 1220
TOTAL
136 2961

Red Local de
Accion en

PROGRAMA CANCER MAMA % Salud

Tasa de captacion: en el afio 2023 fue del 100%

*Exploracién mamografica cada 2 afios en mujeres de 50 a 70 afios

W TR 4Lk

Pagina38]|51



i
e 1)

Ayuntamiento de
Santiponce

I Plan de Accién Local en Salud de Santiponce

% Red Local de
SERVCID AMTALLT DE SA1LD éj Accion en
Corsgporia de Salud y Familias s

CONCLUSIONES Salud

- Enfermedades cardiacas Hipertension arterial
- Cancer - Diabetes Mellitus
- Asma
- Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
- Infecciones de transmision
sexual

(5] =

i | 1b0E ;M‘ﬁ@%

% Red Local de
SERTEID ANTIALUT DE SALLID ‘ﬁf},ﬂ Accion en
Corsgors ndesalud ,-F1m| ay s

RECOMENDACIONES Salud

- Anélisis del entorno que valore las condiciones del municipio para facilitar estilos de vida
saludable

- Promocionar la actividad fisica en toda la poblacion, centrandose en las personas con
hipertensién, diabetes y sobrepeso

- Enrelacién con el tabaco y alcohol, realizar campafias que informen de su peligro y que
fomenten el autocontrol, especialmente dirigidas a la poblacién adolescente

- Fomentar la alimentacidn saludable, sobre todo en la poblacion diabética y en los
centros escolares con la oferta de Menus Saludables

'td lT.E‘f- V¥l ﬁé{r‘;
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A RECOMENDACIONES L Salud

- Fomentar la participacion en los programas de Cribado del Cancer y otras actividades de
prevencion y promocion de la salud

- Intensificar la vigilancia y la lucha contra la violencia de género

- Promover la realizacion de programas de salud sexual y reproductiva en todas las

edades

(]

VAL o S ‘ﬁ%

Paginad0|51



= Ayuntamiento de
. Santiponce

I Plan de Accién Local en Salud de Santiponce

9.2.- ANEXO 2. Estudio de necesidades y priorizacion

PROBLEMAS DETECTADOS EN EL PERFIL DE SALUD DE SANTIPONCE

MAGNITUD |SEVERIDAD |FACILIDAD |POSIBLE
1. HABITOS DE VIDA: (0-10) (0-10) (0-10) 0/1 TOTAL
Falta de conciencia en la responsabilidad individual de nuestra salud, con habitos y costumbres de la poblacién que generan
enfermedad. 10 10 2 1 40
El abordaje de los problemas debido al uso de las TICS 10 9 5 1 95
Trabajo con las familias sobre habitos saludables 5 9 2 1 28
Aumentar espacio de actividades para jévenes 5 8 8 1 104
Actividades fisicas para mayores 5 8 9 1 117
Abordaje del Bienestar emocional y estrés para prevenir las enfermedades mentales. 10 10 5 1 100
Higiene del suefio 7 7 6 1 84
Consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) Va per. 9 10 8 1 152
Conductas sexuales de riesgo 7 9 8 1 128
Consumo de drogas ilegales 3 10 2 1 26
Mala alimentacién 10 10 8 1 160
Mejorar la oferta deportiva los fines de semana y a bajo coste. 4 5 8 1 72
Sedentarismo 8 10 3 1 54
MAGNITUD |SEVERIDAD |FACILIDAD |POSIBLE
3. ENTORNO MEDIOAMBIENTAL Y URBANO: (0-10) (0-10) (0-10) 0/1
Carencia de sombra, agua y bancos, en los parques y las rutas saludables. 10 9 8 1 152
Los espacios y zonas verdes requieren de mantenimiento de la vegetacion y equipamientos. 9 9 6 1 108
Mejora, reforma de las instalaciones deportivas existentes. 10 9 8 1 152
Mal estado de calles y carreteras. 10 9 5 1 95
Mejorar la accesibilidad a parques y acerado. 10 9 5 1 95
Excrementos de perros y gatos 6 7 2 1 26
Punto de recogida de residuos (punto limpio) 10 8 8 1 144
Mejorar la limpieza del municipio. 10 9 5 1 95
Obstaculos para la movilidad activa: (para caminar, ir en bicicleta, anchura aceras, etc.) 10 8 2 1 36
MAGNITUD |SEVERIDAD |FACILIDAD |POSIBLE
4. ENTORNO SOCIAL Y CULTURAL: (0-10) (0-10) (0-10) 0/1
El municipio requiere de una mayor implicacién de la propia ciudadania, apreciando una falta de civismo con el dominio
publicoy la limpieza. 10 10 5 1 100
El municipio carece de una oferta cultural que fomente el interés por las artes y la cultura. 10 0 10 1 100
Prevencién de la soledad no deseada y prevencién de la institucionalizacién. 2 9 3 1 33
Mejorar las pistas de padel pabelldn cubierto, vestuario con duchas. 4 7 6 1 66
Centro cultural para jovenes por la tarde. (casa de la juventud) 3 9 3 1 36
MAGNITUD |SEVERIDAD |FACILIDAD |POSIBLE
5. EDUCACION (0-10) (0-10) (0-10) 0/1
Fracaso escolar. Abandono escolar antes de los 18 afios 1 8 7 1 63
Absentismo 1 8 9 1 81
Falta de apoyo de los padres a la educacién de sus hijos/as 4 9 5 1 65
Corresponsabilidad en las tareas domesticas 10 7 8 1 136
Violencia en el entorno escolar-Acoso escolar. 1 10 9 1 99
MAGNITUD |SEVERIDAD |FACILIDAD |POSIBLE
6. SEGURIDAD (0-10) (0-10) (0-10) 0/1
Inseguridad en el municipio/ausencia de policia 3 8 8 1 88
Aumentar la iluminacion en algunas calles. 10 8 8 1 144
el trafico, semaforos, seguridad vial. 10 8 8 1 144
MAGNITUD |SEVERIDAD |FACILIDAD |POSIBLE
7.SERVICIOS DE SALUD (0-10) (0-10) (0-10) 0/1
Dificultad para ser atendido en el centro de salud. 10 10 6 1 120
Problemas para la atencién de urgencia y punto de urgencias 10 10 6 1 120
Horario de tarde 10 10 6 1 120
Actualizacién de los profesionales 7 7 10 1 140
Mejorar la participacidn en programas de prevencidn (mama, colon y cérvix). 7 10 8 1 136
Violencia machista (vicaria). Coordinacién con dispositivos implicados 10 10 8 1 160
Mejorar la coordinacion entre organismos 10 10 8 1 160
Empoderar en salud a la poblacién del municipio 10 10 8 1 160
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Para la elaboracidn del plan se han mantenido las siguientes reuniones:

06 de febrero de 2024, reunion con la Alcaldia para inicio del proyecto.

14 de marzo de 2024, presentacion del Informe de Salud de Santiponce por parte del
Epidemidlogo del Distrito Sanitario, en la que se dio a conocer los datos de mortalidad,
morbilidad y enfermedades mas prevalentes en el municipio. Ademas, se presenté por parte de
la Técnica de Salud del Distrito Sanitario la metodologia que conlleva el proyecto RELAS.

23 de abril de 2024, primera reunién formativa del Grupo motor para realizar el perfil de salud y
la deteccidén de necesidades de Salud por cada Area y colectivo y se entrega la ficha de
deteccion.

10 de mayo de 2024, se realiza cuestionario para recogida de informacidn de actividad fisica 'y
deportivas por parte de la Delegacién de deporte.

22 de mayo de 2024, reunidn del grupo motor para poner en comun la informacion recogida por
las distintas areas de profesionales.

24 dejunio de 2024 se realizan los dos grupos focales. El Grupo Focal de mujeres y el Grupo Focal
Mayores de 65 sobre como perciben ellos la salud en su municipio.

03 de septiembre de 2024. Encuesta para adolescentes: taller de empleo, bachillerato y ESO.

16 octubre, puesta en comun del grupo focal.

22 de noviembre de 2024, finalizacién del perfil local de salud, presentacion y priorizacion de
necesidades.

4 de diciembre planificacion para la elaboracion de las lineas del plan local de salud.

16 de diciembre de 2024, revision final del documento del Plan Local de Salud de Santiponce
para llevarlo a su aprobacién por el Pleno.
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9.4.- ANEXO 4. Cuestionario de evaluacion

CUESTIONES PARA LA EVALUACION INICIAL
Disefio, planificacién, presentacion del Plan, primeras actuaciones.

1. ¢HEMOS CONTADO CON LA SUFICIENTE INFORMACION SOBRE LA
REALIDAD DE ALANIS? ; ESTABA ADECUADAMENTE RECOGIDA'Y
SISTEMATIZADA? 1123|145

2. ¢(HEMOS UTIILIZADO LAS TECNICAS ADECUADAS PARA EL ANALISIS DE LA
REALIDAD DE LOS HABITOS DE SALUD?

3. ¢(EL GRUPO MOTOR HA SABIDO REALIZAR UN BUEN TRABAJO DE EQUIPO?
¢ SE HAN CUMPLIDO PLAZOS? ;LAS REUNIONES HAN SIDO EFECTIVAS?

4. ¢HEMOS REALIZADO UNA PROSPECCION CORRECTA DE RECURSOS PARA
LLEVAR ADELANTE EL PLAN DE SALUD LOCAL DE ALANIS?

5. ¢(HEMOS PLANIFICADO CON TIEMPO Y COHERENCIA LA PARTICIPACION
DE LA COMUNIDAD?

CUESTIONES PARA LA EVALUACION FINAL
Implantacion y Ejecucion de las actividades del Plan

1. ¢HEMOS LOGRADO ALCALZAR LOS OBJETIVOS Y METAS PROPUESTAS EN
EL PLAN?

¢HEMOS SATISFECHO LAS NECESIDADES DE TODOS LOS COLECTIVOS?

¢HEMOS APRENDIDO A TRABAJAR EN RED?

¢HEMOS CUMPLIDO PLAZOS Y EXPECTATIVAS?

¢,HAN SURGIDO NUEVAS PROPUESTAS POR PARTE DE LA COMUNIDAD?

2 Rl Rl P I

¢, HEMOS DISFRUTADO DE LA EXPERIENCIA?

CUESTIONES PARA LA EVALUACION DEL IMPACTO
Impacto a corto y medio plazo

1 ¢ HA CAMBIADO EL PLAN LA SITUACION DE LA POBLACION DE ALANIS EN
MATERIA DE SALUD?

2 ; HEMOS LOGRADO MAS INFLUENCIAS EN ALGUNOS COLECTIVOS QUE EN
OTROS?

3 ¢EL EFECTO DE NUESTRAS ACCIONES ES VISIBLE?

4 ;LAS ACCIONES GENERADAS POR EL PLS SE HAN VINCULADO A NUEVOS
PROYECTOS?

5.- $HAY UN SENTIMIENTO DE QUE TODO SIGUE IGUAL QUE AL PRINCI-PIO?
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Linea 1: ESTILOS DE VIDA

Objetivo General 1.1: Fomentar la actividad fisica para reducir el sedentarismo

Objetivos especificos Responsable Periodo Indicador
1.1.1. Fomentar la practica de la actividad fisica en juventud, | Consejeria de deporte y juventud 2024-2028 N° de actuaciones realizadas anualmente
mujeres y mayores, reorientando la oferta municipal. N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
1.1.2.-Escuelas deportivas que permitan la continuidad de la | Consejeria de deporte y juventud N° de actuaciones realizadas anualmente
actividad fisica a lo largo de la vida 2024-2028 N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
Incremento anual de participantes en todas las
instalaciones deportivas municipales.
1.1.3.-Mas diversidad de oferta deportiva y actividades de equipo | Consejeria de deporte y juventud N° de actuaciones realizadas anualmente
(tipo voley, baloncesto, etc..) que permitan las relaciones y 2024-2028 N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
educacién en valores Incremento anual de participantes en todas las
instalaciones deportivas municipales.
1.1.4.-Oferta de actividad fisica mas especializada para mayores | Consejeria de deporte y juventud N° de actuaciones realizadas anualmente
o .
2024-2028 N° de personas alcanzadas, o pqt(f:naalmente alcanzadas
Incremento anual de participantes en todas las
instalaciones deportivas municipales.
1.1.5.-Actividades deportivas gratuitas para adolescentes y fines | Consejeria de deporte y juventud N° de actuaciones realizadas anualmente
de semana. 2024-2028 N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
Incremento anual de participantes en todas las
instalaciones deportivas municipales.
1.1.6.-Desarrollar campafias de sensibilizacion, informacion y | Consejeria de deporte y juventud N° de campafias de sensibilizacién desarrolladas
fomento de la actividad de fisica. 2024-2028 | anualmente

N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
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1.1.7.- Fomentar los programas de promocién salud en centros
educativos que aborden Actividad Fisica y Alimentacion

Consejeria de deporte y juventud
Centros educativos

N° de actuaciones realizadas anualmente
% de centros educativos del municipio adheridos a

2024-2028
Saludable. Salud Creciendo en salud y Forma Joven (100%)
N° de actividades desarrolladas con las familias.
Objetivo General 1.2: Fomentar la alimentacion saludable
Objetivos especificos Responsable Periodo Indicador
1.2.1.-Fomentar la recuperacién de la cocina saludable Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente
tradicional y dieta mediterranea en centros educativos y Educacion 2024-2028 | - N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
poblacién general. Asociaciones
1.2.2.- Sensibilizary formar a la poblacidn sobre laimportancia de | Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente con
habitos saludables en relacion a la alimentacion. Asociaciones 2024-2028 asociaciones.
SSCC - N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanza
1.2.3. -Fomentar la lactancia materna Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente
2024-2028 .
- N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
1.2.4.-Fomentar los programas de promocion salud en centros | Salud -N° de actuaciones realizadas anualmente
educativos que aborden Actividad Fisica y Alimentacién | Educacion 2024-2028 % de centros educativos del municipio adheridos a -
Saludable. Creciendo en salud y Forma Joven (100%)
N° de actividades desarrolladas con las familias.
1.2.5. -Sensibilizar a la poblacién sobre el cepillado de dientes Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente
Educacion 2024-2028 | - N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
Asociaciones
1.2.6. -Fomentar los programas de promocién de la salud dental | Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente
en centros educativos Educacién 2024-2028 | - % de centros educativos del municipio adheridos a
Delegacién de Igualdad Creciendo en salud y Forma Joven (100%)
1.2.7. -Trabajar con las familias la importancia de la Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente
alimentacion saludable, cepillado dental y habitos de suefio. Educacién 2024-2028 | - N°de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
Delegacion de Igualdad
Objetivo General 1.3: Prevencion del consumo de sustancias adictivas.
Objetivos especificos Responsable Periodo Indicador
1.3.1.- Prevenir el consumo de sustancias adictivas en | Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente
edades precoces: tabaco, cachimbas y waper, alcohol Educacién 2024-2028 | - N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
CTA

y otras sustancias en jovenes.
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1.3.2.- Prevenir el consumo de drogas y otras adicciones | Salud
o . .
y los problemas derivados, que se orientan en el CTA 2024-2028 No de actuaciones realizadas anualm?nte
- N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
entorno escolar.
1.3.3.-Orientar a padres y madres sobre prevencién de | Salud o . .

. N . CTA 2024-2028 | N° de actuaciones realizadas anualmente
drogodependencias y su papel en el ambito familiar. osce - N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
1.3.4.-Sensibilizar a la poblacién en general sobre los | Salud .

) la salud dp las adicci & CTA 2024-2028 -N° de talleres realizadas anualmente

riesgos para la satu e las adicciones. -N°de personas alcanzadas.
SScC

Objetivo General 1.4: Promover la salud afectivo-sexual

Objetivos especificos Responsable Periodo Indicador

1.4.1- Transmitir en los espacios educativos la educacién para la | Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente

salud sexual adaptada a las necesidades del alumnado. Educacién 2024-2028 | - N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
Delegacion de Igualdad

1.4.2.-Promocionar la figura de la persona referente para el Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente

asesoramiento de la poblacién educativa. Educacién 2024-2028 | - N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas

1.4.3.-Promover actividades de buenos tratos entre el alumnado. | Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente
Educacién 2024-2028 | - N°de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
Delegacion de Igualdad

1.4.4.-Prevenir las enfermedades de transmision sexual en la Salud -N° de talleres realizadas anualmente

poblacién. Educacién 2024-2028 | - N°de personas alcanzadas.
Delegacion de Igualdad

Objetivo General 1.5: Favorecer y promover la salud cognitiva y el bienestar emocional

Objetivos especificos Responsable Periodo Indicador
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1.5.1.- Sensibilizar a la poblacién sobre el bienestar emocionaly | Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente

su relacion con el estrés, la ansiedad, depresidn y salud mental. | Educacién 2024-2028 | - N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
Delegacion de Igualdad

1.5.2.- Fomentar los programas de promocién de la salud Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente

emocional en centros educativos. Educacidn 2024-2028 | - % de centros educativos del municipio adheridos a
Delegacién de Igualdad Creciendo en salud y Forma Joven (100%)

1.5.3. -Fomentar las relaciones intergeneracionales dentro de las | Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente

actuaciones de bienestar emocional Educacion 2024-2028 |- N°de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
Delegacion de Igualdad

1.5.4.- Crear una escuela de Familia en la que se aborden temas | Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente

de Salud Emocional, relaciones intergeneracionales y Educacién 2024-2028 | - N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas

parentalidad/marentalidad positiva. Delegacién de Igualdad

1.5.5.-Uso positivo de las tric (tecnologias para la relacién, la Salud -N° de actuaciones realizadas anualmente

informacién y la comunicacién). Educacién 2024-2028 | - N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas
Delegacion de Igualdad

1.5.6.-Promocion del buen trato. Salud - N2 de actuaciones realizadas anualmente
Educacién 2024-2028 | - N2 de personas alcanzadas
Delegacion de Igualdad

1.5.7.- Prevenci6n del acoso escolar. Salud 004-2028 -N¢ de actuaciones realizadas anualmente
Educacién 4- - N2 de personas alcanzadas

1.5.8.- Promover relaciones sociales habilidosas y asertivas en los | Salud 2024-2028 | N° de actuaciones realizadas anualmente

centros escolares. Educacién - N° de personas alcanzadas

1.5.9.- Fomentar la identificacidn y, por tanto, la prevencion de | Salud 20242028 | N° de actuaciones realizadas anualmente

signos de ansiedad y depresion en los centros escolares. Educacién - N° de personas alcanzadas

1.5.10.- Promover el uso del tiempo libre y del ocio de forma | Salud - N° de actuaciones realizadas anualmente

., 2024-2028 o
saludable en los centros escolares. Educacién - N° de personas alcanzadas
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Objetivo General 2.1.- Mejorar el cuidado del entorno y la salud medioambiental
Objetivos especificos Responsable Periodo Indicador
2.1.1.- Cuidar y sefializar las rutas mas usuales (caminos). Concejalia competente en parquesy 20242028 | N° de espacios sefializados.

jardines y limpieza viaria. -N° de actuaciones realizadas.
2.1.2.- Realizar Campafia de sensibilizacion del cuidado del entorno y del Concejalia competente en parquesy - N° de personas alcanzadas.
mobiliario pablico. jardines y limpieza viaria/Educacion | 2024-2028 | -N° de actuaciones realizadas.
2.1.3.- Dotar de sombras en colegios, Institutos y otras zonas de interés publico | Concejalia parquesy jardinesy -N° de espacios/centros estudiados.
teniendo en cuenta el cambio climatico. limpieza viaria. 2024-2028 | -N° de espacios creados.
2.1.4.- Mejorar la limpieza del municipio y los puntos de recogida de basura. Concejalia competente en limpieza 2024-2028 -Estudio de viabilidad de la puesta en marcha del sistema:

viaria. SI/No
2.1.5.- Instalar fuentes de agua publicas, papeleras e iluminacién. Concejalia competente en parquesy -N° de fuentes nuevas instaladas.

jardines. 2024-2028 | -N°de fuentes recuperadas.

-N° de papeleras.

2.1.6.- Mejorar el mantenimiento de parques y jardines publicos. Accesibilidad Concejalia competente en parquesy -Se adapta el parque: SI/NO.
del parque del ambulatorio y su apertura con juegos para mayores como la jardines. 2024-2028 |~ Nivel de actuacién y causa de la desviacion.
petanca. - Seincorpora juego de petanca: SI/NO
2.1.7.- Mejorar la accesibilidad universal del municipio. Concejalia competente en urbanismo. 2024-2028 |- Elaboracidn de plan de intervencién: SI/NO.
2.1.8.- Desarrollar la ampliacién de carril-bici. Concejalia competente en urbanismo. 2024-2028 |~ S€ amplia carril-bici: SI/NO
2.1.9.-Centro de la juventud en horario de tarde. Concejalia de juventud. 2024-2028 -Creacion de espacio para jovenes
2.1.10.-Mejorar oferta deportiva y cultural para jévenes. Concejalia de deporte y juventud. 2024-2028 -Oferta cultural para jovenes
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desplazarse de forma saludable a los centros escolares.

2.1.11.- Promocionar entre la poblacién escolar el uso de la via puiblica para

parques y jardines/Salud/Educacién.

Concejalia responsable de limpieza y

2024-2028

- N° de actuaciones realizadas anualmente
- N°de personas alcanzadas

Objetivo General 3.1: Promover ciudades educadoras, saludables, igualitarias y participativas.

enfoque de derechos desde el ambito local en las actividades del plan.

Objetivos especificos Responsable Periodo Indicador
3.1.1.- Fomentar la corresponsabilidad en las tareas del hogar y los cuidados | Delegacién igualdad - N°de actividades para trasmitir valores de
familiares de salud. Salud/Educacién 2024-2028 | corresponsabilidad.
- Ndmero de medidas implementadas
3.1.2.- Promover la igualdad de hombres y mujeres. Delegacién igualdad - N°de actuaciones realizadas.
. 2024-2028 . ,
Salud/Educacion - N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas.
3.1.43.- Prevena?n de la.1.V|olenC|a machista y otro tipo de violencia hacia las Dellegac(ljon |gl.1<:aldad 70202028 -Comisién de violencia de género al menos dos veces al afio.
mujeres y sus hijos e hijas. Salud/Educacion -Trabajar la prevencion de la VG en redes sociales.
3.1.4.- Inclusién de la diversidad y nuevas identidades de género. Delegacién igualdad - N°de actuaciones realizadas.
- 2024-2028 ° .
Salud/Educacion - N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas.
3.1.5.- Potenciar la autonomia e independencia de mujeres y hombres. Delegacion igualdad/Salud/Educacién 2024-2028 | N° de actuaciones realizadas.
- N° de personas alcanzadas, o potencialmente alcanzadas.
3.1.6.- Formacion de profesionales en parentalidad positiva. Delegacion igualdad/Salud/Educacion 2024-2028 | -N° de profesionales formados.
3.1.7.- Elaborar Plan formativo conjunto para las familias de parentalidad Delegacién igualdad
positiva para las familias. Salud/Educacién 2024-2028 | -Elaboracion de plan: SI/NO.
3.1.8.- Prevencién de la institucionalizacion de mayores y soledad no deseada. | Delegacion igl.h:aldad 2024.2028 -N° de actividades desarrolladas prevencién dependencia.
Salud/Educacion - N° de actividades intergeneracionales.
3.1.9.- Promover el asociacionismo en el municipio. Delegacién igualdad-SS comunitarios -N° de actividades realizadas.
L, o 2024-2028 .
Salud/Educacion/Asociaciones -N° de espacios creados.
3.1.10. Impulsar las necesidades de la infancia y la adolescencia desde un -Concejalia municipal de infancia. -Consejo municipal de infancia y experiencias en salud.
-Salud/Educacién. 2024-2028
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Objetivo General 4.1. Mejorar la accesibilidad a los servicios de salud de Santiponce

Objetivos especificos Responsable Periodo Indicador
4.1.1.- Establecer plan de mejora de accesibilidad en la atencién telefénica, Direccién del centro - Auditoria telefénica trimestral. SI/NO.
presencial y de tarde. 2024-2028 | - |nforme demora por la direccién del centro.
4.1.2.- Mejorar la cobertura de los cribados de cérvix, colon y mama. Enfermeria 2024-2028 | % aumentado de personas que se incorporan a los programas de cribado.
-N° de actividades de sensibilizacién para captar a la poblacién.
4.1.3.- Realizar pequefias mejoras en la infraestructura del consultorio para la Area econdémica- ,
organizacién de espacios administrativa DASN 2024-2028 | -Numero de actuaciones realizadas para mejorar infraestructura del centro.
4.1.4.-Ampliar la cartera de servicios del centro para evitar desplazamientos Direccidn del centro.
innecesarios a la poblacion. Area econémica DASN. | 2024-2028 | -Informe del centro. SI/NO.
4.1.5.- Mejorar la accesibilidad universal y cognitiva del centro. T. Social/Enfermeria - N° de espacios adaptados con carteleria adaptada.
. 2024-2028 ° . .
FOAM/Pazy Bien - N° de actuaciones realizadas.
4.1.6.- Consolidar la comisién de violencia de género. 2024-2028 | N° de reuniones de la comisién de VG.
4.1.7.- Mejorar la coordinacion Intersectorial del municipio. Equ(? infanto-juvenil -Realizacién de circuito o protocolo derivacion de menores salud-educacion SI/NO.
T. Sociales/EC 2024- 2028 R . K o R .
- N° de reuniones anuales para estudio de personas y familias de forma intersectorial.
4.1.8.- Estudio y valoracidén para establecer v. domiciliaria al centro de Pazy B. | Enfer. residencias 2024-2028 | -Informe de valoracién: SI/NO.
4.1.9.- Confesién del mapa de activos comunitarios del municipio segun criterios | Enfer. comunitaria
metodoldgicos para establecer itinerarios personalizados con activos locales. | Trabajadora social 2024-2028 | -Realizacion del mapa de activos: SI/NO.
4.1.10.- Elaboracion de talleres para las familias y la comunidad para empoderar | Colegios/Institutos -Plan de actuaciones para familias y la comunidad/escuela de familias
a la poblacién en salud (alfabetizacién en salud. E. Comunitaria/T.Social | 2024-2025 | -Plan de sensibilizacién a la ciudadania de la utilizacidn de los servicios de salud.
-Escuela de Familias.
4.1.11.-Actualizacién de profesionales. Direccién del centro 2024-2028 | -N° de sesiones formativas realizadas.
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