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| 1. INTRODUCCION

La primera provincializacion del plan andaluz de salud se realizé en el
ano 1993 y durd hasta el afno 1998, de forma resumida sus objetivos eran
mejorar la salud a través de lograr mayor equidad mediante la universalizacién
de la asistencia sanitaria y las actuaciones sobre brucelosis, tuberculosis,
hepatitis B, enfermedades de transmisién sexual y lepra. Se pretendia afiadir
afnos a la vida, afiadir vida a los afos y reducir los riesgos para la salud
especificamente en el medio laboral, accidentes de trafico y enfermedades
vacunables. Otros objetivos iban dirigidos hacia nifios, mujeres, mayores y
colectivos con necesidades especiales. Finalmente se mencionaban acciones
basicas y concretas sobre el medioambiente saludable, la promocién de estilos
de vida saludables, mejora del entorno social y ciudadano, fomento de la
educacion para la salud y mejores cuidados sanitarios. Este plan supuso un
paso definitivo y hacia efectivo el art. 70 de la Ley General de Sanidad y el art.
30 de la Ley de Salud de Andalucia.

Si bien sus objetivos 25 afios después nos parecen muy concretos ese
primer plan formalizé el compromiso politico de planificar teniendo en cuenta
las necesidades y problemas de la poblacién priorizando los mas importantes,
elaboracion que programas especificos que posteriormente se concretarian en
contrato-programa en todos los niveles de sistema sanitario y aportaba

elementos para una evaluacion posterior.

Con el paso de los afos esta metodologia ha ido evolucionando y
mejorando en base a la experiencia y se produjo un paso definitivo cuando,
basandose en la participacion social y el consenso, en el Il PAS (2003-2008)
se establecieron seis ejes de actuacion: intersectorialidad, protagonismo
ciudadano, pensamiento global y accion local, educacion para la salud, enfoque

de genero en salud y finalmente la orientacion hacia los servicios.

Todo este proceso culmina con la publicacion en el afio 2011 de la Ley
de Salud Publica de Andalucia que aborda nuevas realidades legales e
institucionales de forma que permiten enfrentar los retos de salud publica y las
demandas sociales de manera proactiva, flexible e innovadora, para conseguir

la mayor efectividad de las acciones en la salud colectiva. Su intencion es dotar
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a la sociedad andaluza de una ley que permita asumir las posiciones mas

progresistas y que se desarrolle con una perspectiva de posibilitar la salud

publica del futuro.

Asi se crea un entorno favorable donde los nuevos derechos de los
andaluces no dependen exclusivamente del sistema sanitario, al contrario se
garantiza que se asegure su efectividad a través del libre acceso de la
ciudadania a su contenido. A continuacion se describen los aspectos

fundamentales:

- Empoderamiento de la ciudadania en salud, generando un proceso de
mejora continua mediante el cual las personas disfrutan de su libertad de
eleccion y adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones
que afectan a su salud. De esta forma en la provincializacién del IV PAS
se ha dado cabida a todas aquellas organizaciones y entidades mas

representativas.

- Reconocer el valor social de las redes ciudadanas de Salud Publica
que ayudaran al desarrollo del punto anterior fomentando la formacion y

el acceso de la ciudadania al conocimiento sobre la salud.

- Salud en todas las politicas (STP), entendiendo como tal la
transversalidad de la salud publica en el ejercicio de las distintas
politicas y acciones sociales que influyan sobre los determinantes de
salud. De esta forma se ha dado un papel prioritario a las Delegaciones
Territoriales y Provinciales de las distintas Consejerias de la Junta de
Andalucia, Diputacion Provincial de Sevilla, Ayuntamiento de Sevilla,

Instituto Andaluz de la Muijer, Instituto Andaluz de la Juventud, etc.

- Finalmente todas estas estrategias se concretan y dan forma a la salud
publica en el ambito local. La elaboracion de los Planes Locales de
salud se convierten en el instrumento basico de planificacion,
ordenacion y coordinacién de las actuaciones que se realicen en materia
de salud publica en el ambito de un municipio. Desde la aprobacion del
primer Plan Local en Alcala de Guadaira (2009-2011) comenzd6 un
proceso de conocimiento que puso en valor todos los activos en salud

que estaban trabajando de forma aislada, consiguiendo unificar criterios
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entre la administracion local, ambito educativo, ONGs y grupos de ayuda

mutua junto a los propios servicios sanitarios.

2. METODOLOGIA

2.1. Informe del estado de salud y sus determinantes de la provincia de

Sevilla.

Una vez aprobado el IV Plan Andaluz de Salud (IV PAS) por el Consejo
de Gobierno de la Junta de Andalucia, durante el periodo 2014-2015 se realizd
un Informe de Situacién de la Salud y sus determinantes en la provincia
de Sevilla, con el objetivo de conocer la realidad de la salud de la provincia, asi
como la Identificacién y sintesis de la informacion relevante sobre la salud y

sus determinantes.

Se utiliz6 una guia metodolégica facilitada por el Servicio de
Epidemiologia de la Consejeria de Salud, donde se describian los indicadores,
fuentes, direcciones de paginas web asi como observaciones que pudiesen

facilitar la tarea.

Para la realizacion del mismo se han implicado las diferentes Secciones
del Servicio de Salud de esta Delegacién Territorial, asi como el coordinador

del Programa de Redes de Accion Local.

El documento final contenia informacién muy exhaustiva, por tal motivo
se realizaron las conclusiones sobre los cuatro aspectos fundamentales: perfil
socio-demografico, determinantes sociales de la salud, factores de riesgo y

habitos de vida y citacion de salud.

El IV PAS y el citado Informe de Situacion se presentd en la Delegacion
de Gobierno en Sevilla a todos los Delegados Territoriales y Provinciales y a
los Secretarios Generales de dichas Delegaciones, como un paso previo a la

creacion del Comité Técnico de Salud en todas las Politicas.
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2.2. Identificacién y priorizacién de problemas /necesidades de salud.

Si bien este informe nos brinda una fotografia del estado de salud de la
provincia, siguiendo la Estrategia de Salud en Todas las Politicas y un
abordaje intersectorial se contd con la participacion de otros sectores en el
proceso de ldentificacion y Priorizacion de problemas /necesidades de Salud,
es decir, se abridé un proceso con el consenso del conjunto de la Administracion
Autondmica de la provincia, Profesionales del Sistema Sanitario, la ciudadania

a traves del tejido asociativo y representantes de la Administracion Local.

De este modo, el proceso de participacion Intersectorial, se llevo a

cabo a través de :

- La Comision Provincial de Coordinaciéon, constituida por los/as
Delegados/as Territoriales de la Junta de Andalucia en la provincia de
Sevilla;

- El Comité Técnico de STP, constituido por representantes de las
Jefaturas de Servicio de las diferentes Delegaciones Territoriales.

- Personal técnico y Politico de la Administracién Local.

- El Sistema Sanitario, a través de representantes profesionales.

- La ciudadania, a través de la creacion de estructura tales como un foro
de participacion, constituido fundamentalmente por asociaciones
sociales y de salud, asi como a través de representantes del conjunto de
municipios adheridos a la Red Provincial de Accion Local en Salud, la
cual desarrolla en el ambito local, politicas de salud en la linea del

principio de STP y la visidn estratégica del IV PAS.

Una vez constituida la Comisiéon Provincial de Coordinacion, el Comité
Técnico de STP y el grupo de representantes del Sistema Sanitario, a modo de
impulsar la participacion en el proceso de Provincializacién del IV PAS en la

provincia de Sevilla, se consideraron las siguientes estrategias:
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2.2.1. Creacion de un Foro Provincial de participacion.

2.2.2. Creacidn de espacios de participaciéon entre los municipios
adheridos a la red de “Accién Local en Salud”.

2.2.3. Proceso de Identificacion y Priorizaciéon de Problemas
INecesidades de Salud.

2.2.4. Constitucion de equipos de trabajo para el desarrollo de cada uno

de los 6 compromisos que contempla el IV PAS.
Estas estrategias perseguian un doble objetivo:

« Facilitar el desarrollo del proceso de participaciéon de otros
sectores.

« Garantizar la participacion tanto en el proceso de provincializacion
como en la implantacién y evaluacién del Plan de Salud Provincial
(PSP).

En este sentido, cabe senalar, que en cada uno de los 3 espacios de
participacion se potencio la participacion tanto de personal profesional de los
servicios sanitarios publicos, como profesionales de otras Instituciones,

ciudadania y representantes de Entidades Locales.
2.2.1. Creacion de un Foro Provincial de participacion.

Hablar de gobernanza significa hablar de participacion, de alianzas con
la ciudadania y otros agentes; de colaborar en la planificacion de las

respuestas y necesidades relacionadas con la salud de la poblacion.

Requiere garantizar tanto en los procesos de difusion del PAS, como en
la Provincializacion e incluso el desarrollo local (entidades locales), los canales

de participacion.

La Provincializacion del IV PAS es un refuerzo que supondra un
acercamiento a la realidad de la provincia, a los determinantes vinculados a la

poblacion, asi como a los recursos y condiciones del territorio.

A partir de la experiencia adquirida de la Provincializacion del Ill PAS y

su evaluacion, se plantea este proceso, con la finalidad de hacer visible en el
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territorio los compromisos, metas y estrategias del IV PAS, asi como contar con

la mayor participacion posible en la provincializacion del mismo, participando,
de una forma mas directa, tanto la ciudadania como profesionales de diferentes
sectores, en las decisiones relacionadas con los determinantes que

condicionan su salud.

El foro de participacion provincial, es un espacio fisico de
informacion, comunicacion, debate y participacion concebido para que la
ciudadania y la sociedad civil, las entidades locales y personas expertas y de
otras instituciones, puedan expresar opiniones, debatir principios, razonar,
compartir visiones, proponer acciones, intercambiar y divulgar informacion y
conocimiento, reflexionar, criticar y analizar colectivamente las politicas de
salud publica en el marco del IV PAS mediante su provincializacion. Un nexo
de conexidn entre el nivel gubernamental y la ciudadania, de naturaleza

consultiva y asesora.

La composicion del foro se hizo a instancia tanto del Comité de
Personas Técnicas de STP como del Servicio de Salud Publica de la

Delegacion Territorial.

Se considerd necesaria la constitucion de un Foro de Participacion a

nivel provincial con la finalidad de alcanzar una serie de objetivos:

« Fomentar la participacion y compromiso de la ciudadania en la
gestion de los asuntos publicos relacionados con la elaboracion y
el desarrollo del Plan de Salud Provincial (PSP) y la localizacién
del mismo.

« Promover la corresponsabilidad de toda la ciudadania y la
sociedad civil y econémica en salud publica, potenciando habitos
y valores que profundicen la democracia participativa en el area
de la salud publica.

» Colaborar en el desarrollo, seguimiento y evaluacion del IV PAS.

« Responder a cualquier otra incidencia derivada de sus funciones
que demande el desarrollo del IV PAS, en el ambito provincial.

« Contribuir en la eleccidon de representantes de los diferentes
Grupos de Trabajo en coordinacion con el Comité de personas

Técnicas de STP y la Comision Provincial de Coordinacion.
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2.2.2. Creacion de espacios de participacion entre los municipios

adheridos a la red de “Accion Local en Salud”.

En la actualidad, en la provincia de Sevilla se cuenta con 17 municipios

adheridos a la red autonémica de “Accion Local en Salud”.

En estos municipios se cuenta con espacios, grupos de trabajo y redes
locales de salud que trabajan de manera intersectorial en el disefo, elaboracidn

y ejecucion de sus respectivos Planes Locales de Salud.

En este sentido y, aprovechando la existencia de estos espacios de
participacion, se ha contado con su colaboracion en el proceso de

provincializacion del IV PAS desde el nivel local.

2.2.3. Proceso de Identificacion y Priorizacion de Problemas /Necesidades
de Salud.

Tomando como marco de referencia el IV Plan Andaluz de Salud y una
vez elaborado el Informe de Situacion de la Salud y sus determinantes en
la provincia de Sevilla, se fueron presentando los mismos a los diferentes
colectivos y sectores de la provincia, descritos en apartados anteriores, a fin de
recabar informacion y aportaciones con el objeto de enriquecer la fotografia del
estado de salud de la provincia, la cual guiara los problemas /necesidades de
salud o sus determinantes que deben ser abordados en el Plan provincial de
Salud.

En este sentido, con respecto al Comité Técnico de STP y a
representantes del Sistema Sanitario, una vez efectuadas las presentaciones
del IV PAS y del Informe de Situacion, se elabor6 un cuestionario de
Identificacion y Priorizacion de problemas de salud y determinantes,
distribuyéndose entre los miembros de los colectivos anteriormente descritos

para su cumplimentacion.

Con respecto a la participacion comunitaria, entre los que cabe destacar
profesionales de la Delegacién Territorial de Igualdad, Salud y Politicas

Sociales, Tejido asociativo y representantes de los municipios adscritos a la red
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Provincial de Accion Local en Salud, el proceso metodolégico siguié la

secuencia que se detalla a continuacion:

- Se llevo a cabo una presentacién del IV Plan Andaluz de Salud.

- Se dio a conocer, en diferentes encuentros, el informe de situacion de

salud de la provincia.

- Se presentd una sintesis de los principales problemas de salud

aportados por el Informe.

- En este contexto, se les brindd a los diferentes colectivos la oportunidad
de identificar otros problemas /necesidades de salud que desde su
percepcion y conocimiento debian ser recogidos en el Plan Provincial y

que no habian sido contemplados en el Informe de Salud Provincial.

A partir de ese momento se utilizé la “hoja de registro identificacién de

problemas /necesidades de salud”.

Cada participante enumerd, segun su criterio los principales
problemas /necesidades de salud de la provincia teniendo en cuenta los
datos aportados por el informe de situacién de salud provincial y su

propia experiencia profesional y personal.

- Por ultimo, en cada uno de los grupos, se llevd a cabo el proceso de
priorizacién de acuerdo con una serie de criterios por consenso grupal

qgue se describen a continuacion:

» Importancia /magnitud del problema o el impacto de sus
determinantes.

= Riesgo o dimensidn de las consecuencias de la no
intervencion.

= Factibilidad /viabilidad del abordaje del problema a nivel
provincial (técnica, recursos, econémica, politica.).

» |mportancia /impacto en la poblacidén; percepcion
ciudadana sobre el problema de salud.
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Posteriormente, se definid una escala de clasificacion. En este
caso, se utilizaron valores impares:

1 = calificacion baja 3 = calificacién media, 5 = calificacion alta.

A continuacién, cada uno de los miembros participantes
rellenaron la fila de los problemas /necesidades identificados e
individuamente valoraron cada problema segun su criterio, asignandole

un valor de los establecidos anteriormente.

Para generar el dato de la columna “total”’, se cumpliment6 cada
fila sumando los valores de cada problema en forma horizontal hasta

lograr un valor para cada problema.

Con cada uno de los resultados individuales que cada miembro ha

realizado, se establece la suma total para cada uno de los problemas.

Por dultimo, se ordenan los resultados de mayor a menor,
entendiendo que el problema que haya obtenido una mayor puntuacién

sera el problema que ocupe el primer lugar en nuestra priorizacion.

A continuacion se presenta la tabla:

Priorizacion CRITERIOS DE PRIORIZACION
Magnitud Riesgo de la Importancia/
Proble_ma del no Factibilidad Impacto en la | 1fel
INecesidad . - -
problema intervencion poblacién

Explicacion: Valorar de 1 a 5 pero solo con nimeros impares (1; 3; 5).
Considerandose las puntuaciones de 1 baja; 3 medias, y 5 alta.

Finalmente se identificaron los principales problemas /necesidades

desalud que se presentan a continuacién, por orden de importancia y por areas
de intervencion.
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2.2.4. Constitucion de equipos de trabajo para la identificacion de las
acciones provinciales de cada uno de los 6 compromisos que contempla
el IV PAS.

Desde la Jefatura del Servicio de Salud Publica a través de los/as jefes
de Seccion y en colaboracion con el Comité de Personas Técnicas de STP, se
crearon 4 Grupos de trabajo para la concrecidén de las acciones del IV PAS a
nivel provincial, con el objeto de desarrollar y concretar cada uno de los 6
Compromisos, que contempla el IV PAS. El perfil orientativo de estos Grupos
es:

¢ Que sea intersectorial,
e con participacion de la ciudadania,
e paritario,

e con participacion de las Entidades locales.

Se constituyeron asi los siguientes grupos de trabajo responsables de la
definicion de las acciones a llevar a cabo siguiendo los problemas priorizados y
por cuestidon metodoldgica se les responsabilizé del desarrollo de uno o dos
compromisos del IV PAS, si bien todos los grupos tenian conocimiento de la

interrelacion que hay entre los 6 compromisos:

Grupo |: Factores de riesgo y estilos de vida.

Desarrollara los compromisos 1y 3.

Grupo Il: Desigualdades.

Desarrollara los compromisos 3 y 4.

Grupo lll: Proteccion de la salud.

Desarrollara el compromiso 2.

Grupo IV: Servicios Sanitarios.

Desarrollara los compromisos 5 y 6.

11
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2.3. Metas y Objetivos del IV PAS por cada compromiso a desarrollar en la
provincia de Sevilla.

El IV PAS sefala que para la provincializacion, teniendo en cuenta el
analisis y la priorizacién provincial, se seleccionaran al menos 1 meta por
compromiso y se definiran los objetivos provinciales (no mas de tres por meta),

para continuar con las acciones y su evaluacion.

En base a lo anterior, a continuacion se exponen las metas y objetivos

seleccionados en la provincia de Sevilla.

COMPROMISO 1: Aumentar la esperanza de vida en buena salud

META 1.1. Conseguir Mayores Niveles de Salud con las Acciones
Contempladas en los Planes Integrales y las Estrategias de Salud Priorizadas
en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

OBJETIVO 1.1.1. Potenciar el enfoque preventivo y de promocion de la Salud
en el desarrollo de los planes integrales y las estrategias de salud, con el fin de

incrementar la efectividad de sus acciones en términos de resultados en salud.

OBJETIVO 1.1.5. Conseguir una respuesta integral apropiada para reducir el

impacto de la dependencia en la vida de las personas.

META 1.2. Potenciar la accion social e intersectorial en el abordaje de las
condiciones de vida y los determinantes de salud de mayor impacto en la

esperanza de vida en buena salud de la poblacion de Andalucia.

OBJETIVO 1.2.1. Establecer un marco efectivo de colaboracion con todos los
agentes implicados para el abordaje de los principales determinantes
relacionados con la esperanza de vida en buena salud.

OBJETIVO 1.2.3. Elaborar propuestas basadas en los paradigmas de
Envejecimiento y Activo Saludable, con el fin de mejorar la calidad de vida a

medida que las personas envejecen.

12
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COMPROMISO 2 : Proteger y Promover la salud de las personas ante los
efectos del cambio climatico, la globalizacion y los riesgos emergentes de

origen ambiental y alimentario.

META 2.3. Garantizar un alto grado de proteccién de la salud frente a los
riesgos de origen alimentario y ambiental y promover la mejora de la calidad del

entorno donde viven y trabajan las personas.

OBJETIVO 2.3.1. Establecer estrategias de respuesta ante los riesgos

emergentes de origen ambiental y de la cadena alimentaria.

OBJETIVO 2.3.3. Disefar un estrategia de comunicacién sobres riesgos
emergentes que aborde especialmente aquellos que en cada momento sean

objeto de preocupacion social.

META 2.5. Fomentar el uso del transporte publico asi como los

desplazamientos a pié y en bicicleta para mejorar la salud individual y colectiva.

OBJETIVO 2.5.1. Establecer elementos en la planificacién que restrinjan el uso

del vehiculo privado.

COMPROMISO 3: Generar y Desarrollar los Activos de Salud de nuestra
Comunidad y ponerlos a disposicion de la sociedad Andaluza.

META 3.1. |dentificar y desarrollar los activos que promueven salud y generan

bienestar en la poblacion.

OBJETIVO 3.1.1. |dentificar los activos de salud de Andalucia.

OBJETIVO 3.1.2. Realizar y potenciar el mapa de activos en salud de

Andalucia.

13
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META 3.2. Desarrollar los activos de Salud vinculados a las relaciones sociales

y la cultura.

OBJETIVO 3.2.1. Desarrollar estrategias que potencien los activos de salud de

las relaciones sociales y fortalecimiento comunitario.

OBJETIVO 3.2.2. Fomentar alianzas y planes de trabajo para la potenciacion
de activos entre la administracion y las organizaciones ciudadanas y empresas

que realicen actividades en el ambito de la Salud.

META 3.3. Aprovechar las oportunidades para la Salud que ofrece el entorno

geografico y natural de Andalucia.

OBJETIVO 3.3.1. Aprovechar las oportunidades que ofrecen los activos
vinculados al entorno geografico natural en relacion al clima, a la produccion de

alimentos, a los entornos naturales y al sistema de ciudades y urbanismo.

OBJETIVO 3.3.2. Favorecer que el entorno donde se aprende y se trabaja
incorpore las perspectivas de activos para tener en el dia a dia oportunidades

de bienestar y de desarrollo personal y social.

COMPROMISO 4: Reducir las Desigualdades Sociales en Salud.

META 4.1. Mejorar aquellas condiciones de vida de la poblacion andaluza, que

influyen en la reduccion de las desigualdades en salud.

OBJETIVO 4.1.1. |dentificar aquellas condiciones de vida de la poblacion
andaluza con mayor influencia sobre las diferencias existentes en el nivel de

salud y reorientar las politicas relacionadas.

OBJETIVO 4.1.3. Invertir en la salud futura de los nifios /as y jovenes a través

de la reduccion de las desigualdades sociales en su educacion.

14
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META 4.3. Disminuir las desigualdades en la atencion sanitaria prestada por el

Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

OBJETIVO 4.3.3. Mejorar la equidad en el acceso a prestaciones y servicios de

caracter preventivo y de promocion de la salud.

COMPROMISO 5: Situar el Sistema Sanitario Publico de Andalucia al
servicio de la ciudadania con el liderazgo de los/las profesionales.

META 5.3. Que el SSPA se constituya como un espacio abierto y compartido,

que facilite las interrelaciones de profesionales y ciudadania.

OBJETIVO 5.3.2. Mejorar la comunicacion e interrelacion entre profesionales y

ciudadania.

OBJETIVO 5.3.4. Disenar, desarrollar y potenciar espacios de trabajos
compartidos entre profesionales y ciudadania, como la Escuela de Pacientes,

proyecto Al Lado y otros, con el objetivo de fomentar el autocuidado.

COMPROMISO 6: Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacioén
de tecnologias con criterios de sostenibilidad para mejorar la salud de la
poblacion.

META 6.2. Impulsar los mecanismos que fomenten la generaciéon e
incorporacion de conocimientos y tecnologias de calidad que garanticen el

servicio a la ciudadania en la mejora de su salud.

OBJETIVO 6.2.6. Las Administraciones promoveran iniciativas de divulgacion
sobre la promocién y proteccion de la salud y la prevencién de las
enfermedades, orientando a la ciudadania hacia los servicios adecuados, e
incorporando las tecnologias de la informacion y la comunicacién mas idoneas,

e instaran a las organizaciones y empresas a que actuen en el mismo sentido.
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2.4. Composicion de los grupos de trabajo.

A continuacion exponemos las instituciones participantes en cada uno

de los 4 grupo de trabajo citados anteriormente.

GRUPO I: FACTORES DE RIESGO Y ESTILOS DE VIDA

Participantes

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Servicio de Salud

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Programas de Salud

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Epidemiologia

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Plan Integral del Tabaco

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Red de Accion Social

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Servicio de Gestion de Servicios
Sociales

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Servicio de Accion e Insercion
Social

Diputacion de Sevilla. Centro Provincial de Drogodependencia

Ayuntamiento de Sevilla. Servicio de Salud

Instituto Andaluz de la Mujer. Trabajo Social

Distrito Sanitario Sevilla Sur. Promocién de la Salud

D. T. de Cultura, Turismo y Deportes. Seccidn de Actividades y Promocion
Deportiva

Instituto Andaluz de la Juventud. Seccidén de Formacion y Actividades Formativas
D. T. de Educacion. Programas del Servicio de Ordenacién Educativa

Asociacion de Pacientes Cardiacos de Sevilla y Provincia (ASPACASE)
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GRUPO II: DESIGUALDADES SOCIALES

Participantes

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Servicio de Salud

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Programas de Salud

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Epidemiologia

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Servicio de Valoracion de la
Dependencia

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Servicio de Accion e Insercion
Social. Gerencia de Barriadas.

Distrito Sanitario Sevilla. Educacion para la salud

Distrito Sanitario Sevilla. Trabajo Social

FAISEM

Instituto Andaluz de la Mujer. Trabajo Social

Ayuntamiento de Sevilla. Servicio de Salud

D. T. de Educacion. Programas del Servicio de Ordenacion Educativa
Comisionado Poligono Sur. Plan Integral. Area de Salud Comunitaria

Cruz Roja Espafiola. Intervencion social

Médicos del Mundo. Trabajo Social

GRUPO lll: PROTECCION DE LA SALUD

Participantes

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Seccion Alimentaria
D. T. de Medio Ambiente. Departamento Calidad Aire

D. T. de Agricultura, Pesca y Desarrollo Rural.

Ayuntamiento de Sevilla. Servicio Consumo. Veterinario
Ayuntamiento de Sevilla. Seccion de Salud Medioambiental

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Servicio Consumo
SAS. A.G.S. Sur de Sevilla. Observatorio de Salud Medio Ambiental
(OSMAN)

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Seccion Ambiental
Asociacion Provincial de Celiacos de Sevilla (ASPROCESE)

D. T. de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Servicio Salud Publica
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GRUPO |IV: SERVICIOS SANITARIOS

Participantes

UGC La Candelaria

Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC)
UGC Amate

CS Ronda histdrica-Cisneo Alto

CS El Porvenir

CS San Pablo

UGC Salud Publica Distrito Sanitario Sevilla

Asoc. “Club de jubilados y pensionistas El abrigo de la tercera edad”
Ayuntamiento de Sevilla. Promocién de la Salud. Servicio de Salud.

Consejeria de Salud. Secretaria General Técnica
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3. ANALISIS SITUACION DE SALUD PROVINCIAL POR DETERMINANTES

En el proceso de Identificacion y Priorizacion de problemas /necesidades
de salud, realizado en la provincia de Sevilla con objeto de ampliar y enriquecer
la vision que nos aporta el Informe de Salud Provincial como base estratégica
que guien las actuaciones a llevar a cabo en el Plan de Salud Provincial, se ha
producido un elevado consenso a la hora de destacar los principales problemas

y necesidades a abordar desde el Plan Provincial de Salud.

A continuacion y a modo de resumen, se hara referencia a las
principales conclusiones tras el proceso de elaboracion del informe de

situacion provincial:

3.1. Perfil socio-demografico.

En la provincia de Sevilla habia una poblaciéon de 1.937.385 habitantes
a 1/01/2014 y se aprecia una disminucion del numero de nacidos que se
contrarresta con el aumento de esperanza de vida. La mayoria de la poblacion
se concentra en el area metropolitana. El 50% de los municipios tiene menos
de 7000 habitantes.

La esperanza de vida ha experimentado, tanto en Sevilla como en la

Comunidad Auténoma, un claro aumento.

En cuanto a la esperanza de vida en buena salud la provincia de

Sevilla presenta unos valores superiores a la comunidad auténoma.

El indice de envejecimiento en la provincia de Sevilla pas6 de 44.5%
en 1991 a 80.48% en 2013.

En Sevilla la tasa de dependencia en mayores aumenta de 17.4 en
1991 a 22.09 en el afo 2013.
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Las mayores tasas de discapacidad se presentan en los hogares
unipersonales (personas que viven solas, sobre todo mujeres) seguidos de los

que tienen padre o madre s6lo con algun hijo.

En la provincia de Sevilla los valores relativos a miembros en el mismo
municipio y en la misma familia son superiores al mismo valor en Andalucia,

mientras que miembros en la Comunidad Auténoma y otro pais son menores.

El hecho de contar con una poblacion cada vez mas envejecida, asi
como con un aumento de la tasa de dependencia y de discapacidad en
hogares unipersonales, hace que ésta deba ser un area prioritaria de
actuacion, con el objeto de seguir ganando afios de esperanza de vida, pero en

buena salud.

3.2. Determinantes Sociales de la Salud.
3.2.1. Desigualdades en salud: Pobreza y exclusiéon Social.

Después de Madrid, Barcelona 13,6%, Valencia (5,1%), Sevilla (3,3%),
Alicante (3,2%), Vizcaya (3,1%) y Malaga (2,7%) son las siguientes provincias
en las que se genera el mayor porcentaje del PIB (49%). No obstante si se
estudia el PIB por habitante, segun datos disponibles del afio 2010, Sevilla
ocupa el puesto numero 37 con18.345 euros (81% de la media nacional). El

resto de provincias andaluzas estan aun por debajo.

En el primer trimestre de 2014 crece la ocupacién en la provincia de
Sevilla en un 1,32% respecto al trimestre anterior. La ocupacion mayoritaria es

el sector servicios.

En la evolucion de la poblacion activa por trimestres desde el 2002 hasta
el primer trimestre del 2014 se aprecia un ligero aumento tanto en Sevilla como
en Andalucia excepto para los menores de 25 afos que presentan unos

valores mucho mas bajos y estables en el tiempo.
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En cuanto a la renta disponible per capita Sevilla esta por encima del
porcentaje de la Comunidad Autébnoma ocupando el primer puesto en el
periodo 2008-2011.

En el afno 2008 Sevilla se encontraba entre las provincias que
presentaban una pobreza relativa entre el 25 al 30% y en el afio 2012, al igual
que todo el sur de territorio nacional, presenta una pobreza relativa de mas de
30%.

Estos resultados son reflejo dela crisis econdmica que afecta mas al sur
del pais en los indicadores de pobreza, lo que queda reflejado en un descenso
del empleo y disminucion de rentas en los hogares de la provincia, lo que esta
afectando a las condiciones de vida de las personas y creando desigualdades
en salud o desigualdades en el acceso a ciertas prestaciones del sistema
socio-sanitario, problemas todos ellos recogidos en la priorizacion y que

serviran de guia para la planificacion en la toma de decisiones.

3.2.2. Educacion.

Diferentes estudios han demostrado que el nivel de estudios esta
directamente relacionado una mejor salud en la poblacion; a mayores niveles
socio-educativos, mayor renta y estilos de vida mas saludables, lo que se

convierten en factores de proteccién de la salud.

En la provincia de Sevilla la tasa de abandono escolar y la poblacién

escolarizada es superior a la media andaluza y espaiola.

En la provincia de Sevilla la poblacién escolarizada de 0 a 29 afios es
superior a la de Andalucia y Espafia, excepto para el grupo de otras

ensefianzas de régimen especial.

La esperanza de vida escolar en Sevilla es ligeramente superior a la de

Espafia.

21



o IV PAS
% PROVINCIA

'6“ 2% SEVILLA
b < ¥ 2015-2020

3.2.3. Medio ambiente y Salud.

La contaminacién atmosférica es uno de los principales problemas
medioambientales a los que es necesario hacer frente debido a su incidencia

directa en la salud individual.

Ha habido situaciones puntuales de riesgo para la salud derivadas de las
concentraciones de Ozono alcanzadas en la mayoria de las zonas,
principalmente en las estaciones ubicadas en el Aljarafe y en Alcala de

Guadaira, y en el caso de Sevilla capital, en las de Santa Clara y Bermejales.

Los niveles de particulas alcanzados en el periodo analizado podrian

constituir un riesgo para la salud publica.

Los niveles de cromo que se han medido (para este metal no hay valor
limite legal actualmente establecido) podrian suponer un exceso de riesgo de

cancer de 2-3 casos por cada 10° habitantes.

Los niveles de cobalto (metal que tampoco tiene limite legal en
inmision)registrados en la estacion de Alcala de Guadaira podrian suponer un

exceso de riesgo por cancer de 1 caso por cada 10° habitantes.

En materia de aguas de consumo la provincia de Sevilla se caracteriza
porque la mayor parte de las poblaciones estan integradas en sistemas
supramunicipales de gestion del agua (Emasesa, Aljarafesa, Huesna,

Consorcio de Ecija y Sierra Sur).

De los resultados que los gestores de los abastecimientos introducen en
Sistema Informacion Nacional de Aguas de Consumo (SINAC), en el afio 2013
solamente se contabilizaron 29 analisis con la calificacion analitica de “agua no
apta para en consumo” frente a los 5310 con la calificacion de “agua apta para

el consumo” y 106 de“agua apta para el consumo con no conformidad”.
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En el Ecobarémetro 2013 el ruido en la provincia de Sevilla aparece
como primer problema ambiental con el mismo porcentaje que la suciedad de
las calles (24,9%).

3.2.4. Alimentacion y seguridad alimentaria.

En la provincia de Sevilla no se detectan problemas de Seguridad

Alimentaria de especial interés.

Las alertas alimentarias en el periodo 2011-2014 han sido sobre todo por
contaminantes quimicos con un total de 78. Entre ellas el mas frecuente fue el

mercurio con 13 alertas.

Los contaminantes microbioldgicos implicados en las alertas con mayor

frecuencia fueron Listeria (10) y Salmonella (5).

Los alérgenos y sustancias que provocaron intolerancia con mayor

frecuencia fueron las proteinas lacteas con 7 alertas.

Tanto las tasas como los casos de TIA aumentaron en Sevilla y en

Andalucia, aunque disminuye el numero de casos por brote.

Las tasas de brucelosis han ido disminuyendo desde el afio 2003 al
2013 y el mayor numero de casos se produce por consumo de lacteos de

elaboracion doméstica y no comercializados

3.3. Factores de riesgo, Habitos y estilos de vida.

Los habitos y estilos de vida, representan el 43% de la carga de
enfermedad, lo que significa que en funcién de lo que comemos, bebemos, de

la actividad fisica que realizamos etc, sera nuestro estado de salud.

Respecto al tabaquismo (sigue siendo la mayor causa de enfermedad a
nivel de UE) se observa que el porcentaje de fumadores en Sevilla es

ligeramente menor a la media andaluza, sobre todo por el descenso que se
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produce en hombres, mientras que la edad de inicio es anterior a la media de

Andalucia.

Las provincias de Sevilla, Cadiz, Huelva y Jaén son las que presenta en
ambos sexos una edad media de inicio de tabaquismo mas temprana (16,7

anos).

En Sevilla la edad media de inicio al tabaco en 2011 es de 17,5 afios en
aumento desde 2003 (17,0 afios), en ambos sexos por debajo de la media

andaluza (18,5 anos).

Por sexo las mujeres inician el consumo del tabaco a los 18,7 afos y los

hombres a una edad mas temprana alrededor de 16,7 afos.

Con respecto al consumo de alcohol, Sevilla y Granada son las unicas
provincias en las que disminuye el porcentaje de personas con sospecha de

alcoholismo desde 2003.

La edad media de inicio al consumo de alcohol en Sevilla fue de 17,9

afnos, siendo mas tardia en las mujeres con 18,7 afnos.

Sevilla se encuentra entre los puestos medios con respecto a las demas
provincias andaluzas en el consumo de cannabis y cocaina en polvo y

tranquilizantes, aunque suponen unos porcentajes elevados.

Sevilla (96,9%) es la provincia con un mayor porcentaje de consumo de

lacteos.

El consumo de verduras y hortalizas en Sevilla ha aumentado (76,1%)
por encima de la media andaluza (75,1%) frente al (66,7%) de 2007 asi como
el de frutas frescas (84,8%) desde 2007 (75,7%), aunque éste por debajo de la
media andaluza en 2011 (85,4%). En ambos casos deberia acercarse al 100%

ya que se trata de consumo al menos tres veces a la semana.
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El sedentarismo en el trabajo o actividad laboral en Sevilla aumenta
desde 1999 (88,9%) a 2011 (91,7%), siendo la provincia con un mayor

aumento. La mitad de las provincias, Huelva, Almeria, Granada y Seuvilla, tiene

mas de un 30 % de la poblacion con una vida sedentaria en su tiempo libre.

El sobrepeso en Sevilla con 21,1% esta por encima del 18.8% de
Andalucia. En la provincia de Sevilla tanto el sobrepeso como la obesidad han
aumentado desde el ano 1999. La provincia de Sevilla se encuentra en el tercer
lugar después de Huelva y Cadiz con los valores mas bajos de sobrepeso y

obesidad.

Al analizar el sobrepeso infantil nos encontramos con que son las
provincias centrales de Andalucia las que presentan unas cifras de mayor
prevalencia, encabezando la lista Coérdoba, seguida de Jaén y Malaga,
situandose Sevilla en el término medio y con aumento porcentual de 5 puntos

con respecto a 1999.

En cuanto a la obesidad infantil Sevilla con un 21,2% en 2011
encabeza y supera con creces la media de provincias andaluzas de 13%, al

mismo tiempo que ha aumentado el porcentaje desde 1999 en 9 puntos.

En Sevilla se observa una disminucion en el porcentaje que nifos y

nifias que realizan ejercicio fisico con regularidad

3.4. Situacion de Salud.

En el apartado de situacidn de salud, se exponen los principales
problemas relacionados con la Salud Percibida, Mortalidad y principales causas
de Morbimortalidad, destacando entre ellas las vacunaciones, salud laboral,
cancer, accidentes de trafico, enfermedades cardiovasculares, diabetes y salud

mental.

Sevilla fue la provincia en la que un menor porcentaje de personas

percibieron de forma mas negativa su salud general, 2,2%, frente a Granada,
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donde se observa el porcentaje mas alto de Andalucia de personas con una

percepcion de mala salud, el 6%.

En Sevilla se produce un aumento en la prevalencia de personas en las
que los problemas de salud fisica o emocional dificultan las actividades
sociales en la Encuesta Andaluza de Salud (EAS 2011) solo superado por

Almeria.

La tendencia de la tasa de mortalidad general para el periodo 1981-
2010 es decreciente en todos los municipios excepto algunos que presentan

una tendencia creciente para la poblacion de mas de 85 afnos.

El exceso de mortalidad general significativa en el occidente del territorio
andaluz muestra cifras claramente superiores para el grupo de edad mayor de
65 afos (aunque para los hombres ya aparecen municipios con exceso de

mortalidad en la provincia de Sevilla a partir de los 45 afios).

En resumen si bien la mortalidad general bruta de Sevilla se encuentra
por debajo del resto del territorio andaluz y la tendencia de la tasa de
mortalidad general es decreciente no ocurre o mismo con el exceso de
mortalidad general significativa para la mayoria de los municipios. A partir de
los 45 afios en los hombres y 65 afios en las mujeres este exceso aumenta
progresivamente tanto en los municipios de la provincia de Sevilla como en los

colindantes de las provincias de Huelva y Cadiz.

Se puede apreciar en el rango de edad de 75 a 84 afios que aparecen
mas municipios con exceso de mortalidad significativa en mujeres que en

hombres, en el resto de mapas se observa lo contrario.

En cuanto a las enfermedades vacunables de la provincia de Sevilla el
sarampion fue la enfermedad mas incidente en el afio 2011, seguido de varios
brotes de parotiditis en el afio 2013. También han aparecido brotes menores de
varicela y de tos ferina en el periodo 2007-2014. En el brote de sarampién se

demostré la baja cobertura vacunal en grupos de bajo nivel socioecondmico.
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Si bien el numero de accidentes de trafico es similar en todas las
provincias, en Sevilla el grupo de 15 a 24 afios presenta el valor mas alto en
cuanto a ingresos hospitalarios. Las victimas de trafico en Sevilla en el periodo
2002-2010 han descendido casi a la mitad, sobre todo en los grupos de edad
de 15 a 34 afos. La mortalidad se ha reducido en todos los grupos de edad
excepto en los mayores de 65afios y los menores de 14. Las tasas de victimas
y de mortalidad son mayores en hombres que en mujeres. Por municipios el
mayor porcentaje se da en Sevilla capital con un 97%, seguido de Alcala de

Guadaira.

En cuanto a la salud laboral, las provincias de Sevilla y Cadiz ocupan
los dos primeros lugares en notificacion de enfermedades profesionales en

cifras absolutas.

El mayor numero de partes comunicados, tanto en hombres como
mujeres se produjo en las enfermedades causadas por agentes fisicos. Mas de
la mitad de las comunicaciones se han realizado a usuarios a través del SSPA
(53%).

En cuanto al sexo, del total de expedientes de enfermedad profesional el

57,39% corresponden a hombres y el 42,61% restante a mujeres.

Segun provincia de residencia, en Malaga, Jaén y Sevilla se encuentran

los porcentajes mas altos de trabajadores insatisfechos.

En cuanto a la exposicion a riesgo de accidente Sevilla ocupa el quinto

lugar con un 75,2 % de trabajadores que si la perciben.

Las provincias de Huelva, Cadiz y Sevilla presentan un exceso de

mortalidad por diferentes tipos de cancer comparadas con el resto de Espania.

En el afio 2011 en la provincia de Sevilla se diagnosticé un total de 5796
casos, (excepto cancer de piel y los tumores hematopoyéticos en mayores de
20 afos), 57,8 % en hombres y el 42,2 % a mujeres. Esta distribucion es similar

a las referidas en otros registros poblacionales de cancer. La media de edad
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fue de 66 anos en hombre y 61 en mujer. Por grupos de edad, el de mayor
numero de casos es el de 50 a 64 afos, seguido de 65 a 74 afos. En hombres
el mayor porcentaje de casos fue el de préstata con un 21,9 %, seguido del
colorrectal con 19,6% y pulmén con17,7%. En mujeres el cancer de mama con

un 39,8%, seguido de colorrectal con 17,1% y utero-cérvix 9.9 %.

En el periodo 2008-2011 la provincia de Sevilla presenta tasas
estandarizadas (TE) mas altas que Andalucia para el cancer de mama y las
tasas brutas de cancer de prostata son similares en Sevilla y Andalucia y

estan por debajo de las de Espafia.

En cuanto al cancer de colon Sevilla presenta TE mas altas que
Andalucia y mas bajas que Espafia para ambos sexos en el periodo 2009-
2011. Para el cancer de pulmén en hombres las tasas son superiores a
Andalucia pero inferiores a la nacional. En cambio, para las mujeres las tasas

son similares en Sevilla y Andalucia, pero inferiores a la nacional.

Las TE de cancer de vejiga en hombres en Sevilla son ligeramente
menores que en Andalucia, pero mas altas que la nacional. En cambio en

mujeres estos valores son mas altos que los de Andalucia y Espafa.

Las TE de cancer de estomago en hombres son inferiores que las de
Andalucia y Espafa. En cambio en mujeres esta tasas son mas altas en Sevilla

que en Andalucia y mas bajas que en Espana.

Finalmente en cuanto al cancer infantil (0-14 afos) la provincia de

Sevilla presenta una incidencia mucho mayor que le resto de Andalucia.

La prevalencia de hipertension autodeclarada como diagnosticada por
los servicios sanitarios, fue el 18,7% en la poblacion andaluza en 2011. Las
provincias con menor porcentaje son Almeria y Sevilla, en hombres (11% vy

14% respectivamente) y en mujeres (16%).
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Las provincias occidentales (Sevilla, Huelva y Cadiz) presentan tasas de
cardiopatia isquémica superiores a la tasa media andaluza, tanto en hombres

como en mujeres.

En cuanto a la tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades
Cardiovasculares tanto en hombres como en mujeres la provincia de Sevilla

presenta los valores mas altos en el afio 2010.

Se puede concluir que la prevalencia en la poblacion andaluza de
factores de riesgo cardiovascular, como la obesidad, colesterol o hipertension
arterial se ve incrementada en 2011 con respecto a los afios anteriores, 2007 y
2003.

Existen problemas para la estimacion de la prevalencia de diabetes, se
usan habitualmente los datos del consumo de antidiabéticos pero se
desconoce el numero de diabéticos no diagnosticados. En cuanto a este
consumo la provincia de Sevilla ocupa un lugar intermedio en Andalucia. No
obstante si observamos el numero de altas hospitalarias por diabetes mellitus
la provincia de Sevilla ocupa el primer lugar con un 21% en hombres y la cuarta

posicion en mujeres con un 13.7%.

La mortalidad por diabetes no esta distribuida homogéneamente, las
provincias con tasas ajustadas mas elevadas en el periodo 2005 - 2009 fueron
Sevilla, Cadiz, Cérdoba, Granada y Jaén para los hombres (entre 15,1y 17,5
por 10° hombres) y Almeria, Cadiz, Huelva y Jaén para las mujeres (14,8 y 15,7
por 10° mujeres). El numero de afios potenciales de vida perdidos (APVP) por
la diabetes durante 2008 fue de 1365 afios para los hombres y de 761 para las

mujeres.

Sevilla es la unica provincia en la que ha disminuido la frecuencia de
problemas de ansiedad, depresidn u otros trastornos mentales
autopercibidos entre 2007 y 2011, pasando del 2,9% al 1,7 %. Este descenso

se ha producido en ambos sexos, especialmente en mujeres.
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En cuanto a la prevalencia de ansiedad, depresion u otros trastornos
mentales Sevilla y Malaga con 8,6% y 9,3% respectivamente son las provincias
que presentaron las cifras mas bajas en mujeres y Granada (2,3%), Cadiz

(2,8%) y Sevilla (2,9%) las mas bajas en hombres.

En cuanto a la prevalencia de otros problemas mentales diagnosticados
destaca el descenso en las provincias de Huelva, Sevilla y Granada pasando
de 2,0% a 0,2%,1,8% a 0,5% y 1,6% a 0,4% respectivamente, que son las que

presentaron las prevalencias mas altas en 2007.

3.5. Servicios Sanitarios.

En este apartado, desde los diferentes colectivos se han identificado
coémo areas de actuacion la mejora en los servicios sanitarios, (potenciando
la investigacidon en salud, promoviendo el papel activo de los pacientes,
creacion de un banco de historias clinicas a nivel autondmico, intervencion
integral a pacientes, utilizacion de medicamentos de ultima generacién), la

cobertura vacunal en grupos poblacionales de riesgo y salud bucodental.
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4. RESULTADOS DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS /NECESIDADES DE
SALUD PRIORIZADOS POR AREAS

En el apartado que nos ocupa, se presentara en dos tablas, los
principales problemas y necesidades de salud identificados y priorizados por
areas de intervencion, por los agentes anteriormente descritos, esto es, Comité
Técnico de STP, profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
profesionales de la Delegacién Territorial de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales, tejido asociativo y representantes de los municipios adscritos a la red

Provincial de Accién Local en Salud.

4.1. Problemas y necesidades priorizados por areas y por importancia.

En una primera tabla (1), se presentaran los problemas /necesidades por

orden de priorizacion y por Areas de intervencion:

- Estilos de vida.
- Determinantes Sociales.
- Situacién de salud.

En una segunda tabla (2), se presentaran los problemas priorizados
agrupados por orden de importancia concedida por los/as participantes, sin

tener en cuenta las areas de intervencion.
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TABLA 1: Problemas detectados priorizados y agrupados por areas.

TABLA 1.1 AREA ESTILOS DE VIDA

GRUPO PROBLEMAS PUNTOS [POSICION

Consumo de drogas 17.31 3

Inicio Consumo de Alcohol a edades tempranas 16,45 7
Tabaquismo: aumento en mujeres jovenes 14,66 20
Ludopatia 11.54 46
ADICCIONES Alcoholismo en mujeres 11.53 47
Consumo de alcohol con bebidas energéticas 11.41 48
Consumo de anabolizantes 10,31 52
Consumo de hierbas medicinales 10,00 54
Consumo de cachimbas /narguilas 10.00 57

Sobrepeso y obesidad infantil 17.89 1
ALIMENTACION Y Sobre peso y obesidad 15,63 13
ACTIVIDAD FiSICA Colesterol 14.53 22
Disminucion del consumo de fruta y verdura 12,25 39
Intolerancia y alergias alimentarias 12.01 43
De género 16.56 5
Maltrato infantil 15, 37 17
VIOLENCIA Acoso Escolar 14.18 25
Doméstica 13,93 26
Acoso laboral 11.81 45
Aumento de embarazos en adolescentes 13,53 28
SALUD SEXUAL TS 12,83 34
IVEs 12,69 35
USO DEL OCIO Y TIEMPO LIBRE EN JOVENES 13,59 27
AUTO-MEDICACION 12.90 33
HIGIENE DEL SUENO 12.00 44
TABLA 1.2 AREA DETERMINANTES DE SALUD
GRUPO PROBLEMAS PUNTOS [POSICION

Tasa de paro 17,65 2

NIVEL SOCIO- Pobreza relativa 16,50 6
ECONOMICO Bajo PIB per cépita 16,29 9
Desahucios 13.67 29

FRACASO ESCOLAR 16,66 4

FALTA DE EDUCACION EN VALORES 15.65 12

Aumento de la dependencia 15,93 10

DEPENDENCIA [Envejecimiento y disminucion de la natalidad 14. 21 24
Mujeres con discapacidad que viven solas 11.10 49

Limpieza urbana 14,32 23

SALUD AMBIENTAL |Barreras arquitecténicas 13,15 31
Contaminacion ambiental y cambio climatico 12.48 37

Espacios de distension: Parques y jardines 12.04 42

Concentracién de poblacién en area metropolitana 10.02 53

Urbanizaciones ilegales 10,00 56

DESIGUALDADES |Desigualdad de Género en mujeres 12.54 36
FALTA DE ACCESIBILIDAD A LA INFORMACION 10.40 51

FALTA DE DISENO UNIVERSAL 10,00 55
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GRUPO |PROBLEMAS PUNTOS |POSICION

ACCIDENTES DE TRAFICO EN JOVENES 15.50 14
Cancer en mujeres de mama y vejiga 16,38 8
Enfermedades cardiovasculares 15,80 11
Hipertension 15.43 15
MORBI- ancer de colon y pulmén 15,39 16
MORTALIDAD Diabetes 14.66 19
Exceso de mortalidad en el eje Cadiz-Sevilla-Huelva 13.47 30
Melanoma 12.10 41
Suicidios 10.97 50
Embarazos en primiparas afiosas 8.76 59
Incapacidad del desempeno de actividades de la vida| 12.29 38

SALUD PERCIBIDA |[diaria
Problemas emocionales en mujeres mayores de 55| 12.16 40

anos

TABLA 1.4 SERVICIOS DE SALUD
GRUPO / PROBLEMAS PUNTOS [POSICION

DEFICIENCIA SERVICIOS SANITARIOS 15.27 18
COBERTURA VACUNAL EN GRUPOS DE RIESGO 14,60 21
SALUD BUCODENTAL 13.01 32
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PROBLEMAS  ORDEN VALOR
Barreras arquitectdnicas 3 13,15
Salud bucodental 32 13.01
Automedicacidn 33 12.90
ITS 34 12,83
IVEs 35 12,69
Desigualdad de Géneroen| 236 12.54
mujeres
Contaminacion ambiental y| 37 12.48
cambio climatico
Incapacidad para 38 12.29
actividades de la vida
diaria
Disminucidn del consumo 39 12,25
de fruta y verdura
Problemas emocionales en| 40 12.16
Enfermedades 11 | 15,80 mujeres >55 afios
cardiovasculares Melanoma 4 12.10
Falta de educacidn en 12 15.65 Espacios de distension: 42 12.04
valores Pargues y jardines
Sobre peso y obesidad 13 15,63 Intolerancia y alergias 43 12.01
Accidentes de trafico en 14 | 15.50 alimentarias
jovenes Higiene del suefio 44 12.00
Hipertensidn 15 15.43 Acoso laboral 45 11.81
Cancer de colon y pulmédn 16 15,39 Ludopatia 46 11.54
Maltrato infantil 17 15, 37 Alcoholismo en mujeres 47 11.53
Deficiencia servicios 18 15.27 Consumo de alcohol con 48 11.41
sanitarios bebidas energéticas
Diabetes 19 14.66 Mujeres con discapacidad 49 11.10
Tabaquismo: aumento en 20 14,66 gue viven solas
mujeres jovenes Suicidios 50 10.97
Cobertura vacunal en 21 14,60 Falta de accesibilidad a la il | 10.40
grupos de riesgo informacion
Colesterol 22 14.53 Consumo de anabolizantes| 52 10,1
Limpieza urbana 23 14,32 Concentracidn poblacign 53 10.02
Envejecimiento y 24 |14 area metropolitana
disminucidn de |a natalidad Consumo de hierbas 54 10.00
Acoso Escolar 25 | 14.18 medicinales
Violencia doméstica 26 13,93 Falta de disefio universal 55 10,00
Uso del ocio y tiempo libre | 27 | 13,59 Urbanizaciones ilegales 36 | 10,00
en javenes Consumo de cachimbas/ 57 10,00
Aumento de embarazos en| 28 | 13,53 narguilas
adolescentes Embarazos en primiparas 58 8.76
Desahucios 29 | 13.67 afiosas
Exceso mortalidad eje 30 1347
Cadiz-Sevilla-Huelva
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Por ultimo, se detalla una relacion de problemas /necesidades de salud
gue no han sido incluidos en la tabla anterior, por criterios metodologicos, al
haber sido identificados y priorizados solamente por el colectivo de la
ciudadania a través de sus representantes del tejido asociativo, no siendo por
ello excluidos a la hora de planificar acciones y estrategias en el Plan Provincial
de Salud.

Potenciar investigacion en salud

Potenciar desde la administracion el papel activo de los pacientes

Creacion de un banco de historias clinicas a nivel autonémico

Intervencidn integral a pacientes

Acceso a medicamentos de ultima generacién

Falta de formacién y medios en los servicios sanitarios

Falta de ayudas para desplazamientos y dietas de pacientes

Falta de espacios y foros de participacion ciudadana

©O© 00N O b~ WO -

Acoso desde la Administracidon a personas mayores como medida
persuasoria
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4.2. Relacion de problemas de salud de cada grupo de trabajo.

Como deciamos anteriormente se crearon 4 Grupos de trabajo para la
concrecion de las acciones del IV PAS a nivel provincial, con el objeto de
desarrollar y concretar cada uno de los 6 Compromisos, que contempla el IV
PAS.

En relacion al listado de problemas priorizados y principalmente por

cuestion metodoldgica, se presentan a continuacion los problemas a abordar
en cada grupo.

GRUPO 1: FACTORES DE RIESGO Y ESTILOS DE VIDA

PROBLEMAS
Sobrepeso y obesidad infantil
[Consumo de drogas
Inicio consumo de alcohol a edades tempranas
|Cancer en mujeres de mama y vejiga
[Enfermedades cardiovasculares
Sobre peso y obesidad
Accidentes de trafico en jovenes
[Hipertension
|Céncer de colon y pulmén
|Ma|trato infantil
[Diabetes
Tabaquismo: aumento en mujeres jovenes
|Cobertura vacunal en grupos de riesgo
|Co|estero|
[Envejecimiento y disminucion de la natalidad
[Exceso de mortalidad en el eje Cadiz-Sevilla-Huelva
Salud bucodental
ITS
IVEs
[Disminucién del consumo de fruta y verdura
|Prob|emas emocionales en mujeres mayores de 55 anos
|Me|anoma
[Higiene del suefio
[Ludopatia
Alcoholismo en mujeres
Suicidios
[Consumo de anabolizantes
|Consumo de hierbas medicinales
|Consumo de cachimbas/ narguilas
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GRUPO 2: DESIGUALDADES SOCIALES

PROBLEMAS

Tasa de paro

Fracaso escolar

Violencia de género

Pobreza relativa

Bajo pib per capita

Aumento de la dependencia

Falta de educacioén en valores

Acoso Escolar

Doméstica

Desahucios

IVEs

Incapacidad del desempeno de actividades de la vida diaria

Acoso laboral

Mujeres con discapacidad que viven solas

GRUPO 3: PROTECCION DE LA SALUD

PROBLEMAS

Limpieza urbana

Barreras arquitectonicas

Contaminacién ambiental y cambio climatico

Espacios de distension. Parques y jardines

Concentracion de poblacion en area metropolitana

Urbanizaciones ilegales

Falta de disefo universal

GRUPO 4: SERVICIOS DE SALUD

PROBLEMAS
Falta de accesibilidad a la informacion
Deficiencias en servicios sanitarios
Cobertura vacunal en grupos de riesgo
Salud bucodental
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4.3. Relacion de acciones provinciales por objetivos.

El trabajo realizado por los grupos de trabajo se materializa en las
acciones que separadas por compromisos, metas y objetivos se exponen a

continuacion.

Metodolégicamente y para facilitar su necesaria implantacion,

seguimiento y evaluacion, dividimos las acciones en dos grupos.

1 - Acciones que como tal vienen en el IV PAS, aunque a nivel provincial
se concretaron mas. En estos casos, la accion figura con el codigo numeérico
del IV PAS y textualmente coincide con lo reflejado en IV PAS vy a

continuacion figura la concrecion de la accion provincial.

2 - Un segundo tipo de acciones propiamente provinciales, aunque
también se vinculan a un objetivo del IV PAS y en muchos casos a una accion
autondmica. En estos casos, el codigo de la accion se compone del cddigo
autondmico del que se originan, seguido de la Sigla SE y un numero

correlativo.

En cada Acciéon figuran las Institucion/es responsable/s y la

Institucion/es implicadals.

A continuacion se exponen las acciones:

Compromiso 1. Aumentar la esperanza de vida en buena salud

Meta 1.1. Conseguir Mayores Niveles de Salud con las Acciones
Contempladas en los Planes Integrales y las Estrategias de Salud
Priorizadas en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Objetivo 1.1.1. Potenciar el enfoque preventivo y de promocién de la salud
en el desarrollo de los planes integrales y las estrategias de salud, con el
fin de incrementar la efectividad de sus acciones en términos de
resultados en salud.
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Acciéon 1.1.1.2

Se priorizara la implantacion de los planes integrales y estrategias de salud con
mayor impacto en la esperanza de vida en buena salud seleccionando los 10
municipios con mayores tasas de morbimortalidad y se potenciara la
implantacion de los planes integrales en dichos municipios.

Institucion/es responsable/s: Salud
Institucién/es implicada/s: Ayuntamientos.

Accion 1.1.14

Se extendera la Implantacién de la prescripcion de actividad fisica en los
planes integrales desde la atencion primaria (Consejo Dietético avanzado-
Centros de Salud) pilotando la prescripciéon de la Actividad Fisica en 3
Unidades de Gestion Clinica del Distrito Sanitario de Atencion Primaria de
Sevilla, en colaboracion con el Ayuntamiento de Sevilla ( Servicio de Salud) y el
Instituto Municipal de Deportes (IMD).

Institucion/es responsable/s: Salud
Institucidén/es implicada/s: Ayuntamiento Sevilla.

Accion 1.1.1.4. SE.1

Ademas se pilotara la prescripcion de la actividad Fisica en 3 Unidades de
Gestion Clinica de municipios con altas tasas de morbimortalidad.

Institucion/es responsable/s: Salud
Institucidén/es implicada/s: Ayuntamientos

Accién 1.1.1.7

El “Plan de Deporte en Edad Escolar de Andalucia” estara integrado en esta
provincia por los programas de actividades fisico-deportivas que se desarrollen
en horario no lectivo y sean de participacion voluntaria realizando actividades
formativas con monitores deportivos con el objetivo de concienciarlos como
promotores de salud.

Institucion/es responsable/s: Deporte
Institucidén/es implicada/s: Salud. Instituto Andaluz de la Juventud.

Accion 1.1.1.7.SE.2

Se potenciaran algunos de los recursos existentes (Rutas de Vida Sana,
Programa por un Millén de Pasos, etc) en la provincia para la realizacion de
actividad fisica, mediante la difusion a todos los Ayuntamientos de la provincia
y se incentivaran nuevas incorporaciones a estos recursos..

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucidén/es implicada/s: Ayuntamientos.
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Accion 1.1.1.7.SE.3

Se realizara un programa de inspeccion de desfribiladores en instalaciones
deportivas

Institucidén/es responsable/s: Deporte
Institucion/es implicada/s: Salud

Accion 1.1.1.7.SE .4

Se firmara un convenio de colaboracion entre la Delegacion Territorial de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales y la Delegacién de Educacion con el
objetivo de fijar nuevas estrategias conjuntas en la prevencion del tabaquismo.

Institucion/es responsable/s: Salud. Educacion.

Accion 1.1.1.7.SE.5

Se realizara un Plan de comunicacion de la Delegacion Territorial de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales en materia de tabaquismo, con el objetivo de obtener
cobertura informativa en los medios de comunicacidn provinciales de las
intervenciones preventivas que se realicen y de sus resultados.

Institucién/es responsable/s: Salud.
Institucion/es implicada/s: Presidencia.

Accion 1.1.1.7.SE.6

En torno al “Dia Mundial sin Tabaco”, se concretara un catalogo de acciones a
desarrollar contando con el tejido asociativo en materia de tabaquismo,
asociaciones de paciente, etc.

Institucion/es responsable/s: Salud.

Accion 1.1.1.7.SE.7

Se realizaran en torno al dia mundial sin tabaco actividades de concienciacion
y sensibilizacion a través de la red de técnicos de prevencion del programa
ciudades ante las drogas de los municipios de la provincia.

Institucion/es responsable/s: Diputacion Provincial de Sevilla
Institucién/es implicada/s: Salud.

Accion 1.1.1.7.SE.8

Se ofrecera a través de los centros de tratamiento que coordina el Centro
Provincial de Drogodependencias orientacion e informacién sobre Tabaquismo
y formas de Tratamiento

Institucion/es responsable/s: Diputacion Provincial de Sevilla

Institucién/es implicada/s: Salud.
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Accion 1.1.1.10b

Difundir el programa de comedores saludables en la red de centros
residenciales y unidades de estancia diurna.

Institucidn/es responsable/s: Igualdad y Politicas sociales (Servicio de Gestion
de Servicios sociales)
Institucion/es implicada/s: Salud.

Objetivo 1.1.5. Conseguir una respuesta integral apropiada para reducir el
impacto de la dependencia en la vida de las personas.

Accion 1.1.5.2

Se impulsara a la atencion a las necesidades emocionales, sociales o de salud
de las personas cuidadoras, con perspectiva de género formando un grupo
interdisciplinar de profesionales de la Delegacion Territorial de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales (Servicio de Valoracion de la Dependencia y Servicio de
Salud Publica) y del Instituto Andaluz de la Mujer que planteara nuevas
estrategias.

Institucién/es  responsable/s: Igualdad y Politicas sociales ( Servicio de
valoracion de la dependencia), Salud e IAM
Institucién/es implicadals:

Accién 1.1.5.3

Se pondran en marcha programas de promocién de la actividad fisica para
personas mayores, en situacion de dependencia, con discapacidad o con
enfermedades crénicas a través de la realizaciéon de encuentros deportivos de
mayores en la provincia.

Institucién/es  responsable/s: Deportes, Igualdad (Servicio Gestion de
Servicios Sociales).
Institucién/es implicada/s: Salud.
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Meta 1.2. Potenciar la accion social e intersectorial en el abordaje de las
condiciones de vida y los determinantes de salud de mayor impacto en la
esperanza de vida en buena salud de la poblacion de Andalucia.

Objetivo 1.2.1. Establecer un marco efectivo de colaboracién con todos
los agentes implicados para el abordaje de los principales determinantes
relacionados con la esperanza de vida en buena salud.

Acciéon 1.2.1.5

Se promocionaran acuerdos de cooperacion y desarrollo colaborativo con otras
instituciones y agentes para ejecutar acciones intersectoriales que mejoren la
situacion de los determinantes en salud en el ambito laboral a través de la firma
de acuerdos con empresas, entidades y administraciones para el desarrollo del
programa “promocion de la salud en el lugar de trabajo”.

Institucidon/es responsable/s: Salud.
Institucidn/es implicada/s: Empleo, Empresa y Comercio

Acciéon 1.2.1.9

Se creara en el “Consejo de Coordinacion Provincial”, de un espacio para
el impulso de la estrategia de Salud en Todas las Politicas, en el que se
desarrolle la colaboracion y cooperacion en las politicas que tengan
impacto sobre estos determinantes.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicada/s: Todas las Delegaciones.

Accion 1.2.1.10

Participacion de la Consejeria de Educacion y de la Consejeria de Turismo y
Deporte en la Comision Provincial sobre estrategia de “Salud en Todas las
Politicas”.

Institucidn/es responsable/s: Educacién, Turismo y Deporte.
Institucion/es implicada/s:. Salud.

Accion 1.2.1.11

Las politicas con impacto sobre los determinantes veran traducidos sus
objetivos especificos en los Planes Locales de Accién en Salud, adaptados a la
situacion de salud de cada municipio y a su propio contexto social.

Institucidn/es responsable/s: Ayuntamientos con convenios RELAS.
Institucién/es implicada/s: Salud.
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Accién 1.2.1.15

Se ofrecera a través de la “Plataforma Consumo Responde” informacion acerca
de las distintas acciones de prevencion y promocion de la salud relacionados
con la informacién a la persona consumidora y el etiquetado de los productos
alimenticios y los articulos de consumo.

Institucidn/es responsable/s: Servicio de Consumo.
Institucion/es implicada/s: Salud.

Accion 1.2.1.16

Se ofrecera a través de la “Plataforma Consumo Responde” contenidos para
promover la adquisiciéon de habitos saludables y la capacitacion para decidir
entre las opciones de consumo aquellas que favorezcan un adecuado bienestar
fisico, mental y social.

Institucion/es responsable/s: Servicio de Consumo.
Institucién/es implicada/s: Salud.

Accién 1.2.1.17 vy Accién 1.2.1.18

Con respecto a las actuaciones dirigidas a comprobar el cumplimiento de la
normativa de aplicacion en relacion con el control de etiquetado de productos
alimenticios destinados a personas diabéticas y a las actuaciones dirigidas a
comprobar la correspondencia entre la composicion declarada en el etiquetado
de productos alimenticios destinados a personas diabéticas, y la composicion
real en lo referido a los azucares declarados en el mismo, la accion provincial
se concreta revisando y evaluando de manera conjunta los programas que se
realizan desde el Servicio de Consumo, el Servicio de Salud Publica y el
Ayuntamiento de Sevilla y en base a esa revisiéon y evaluacion plantear nuevas
estrategias y lineas de trabajo conjunto.

Institucién/es responsable/s: Servicio de Consumo, Ayuntamiento Sevilla,
Salud.
Institucién/es implicada/s: ASPROCESE (Asociacion Provincial de Celiacos de
Sevilla)
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Accion 1.2.1.19 y 1.2.1.20

Para la comprobacion del grado de cumplimiento de la normativa aplicable en
relacion al etiquetado de los diferentes productos destinados a personas con
intolerancia al gluten y la verificacion de la composicion en gluten declarada en
el etiquetado de los diferentes productos destinados a personas con
intolerancia al gluten, se adecua al contenido real de gluten en los productos se
revisara y evaluara de manera conjunta los programas que se realizan desde
el Servicio de Consumo, el Servicio de Salud Publica y el Ayuntamiento de
Sevilla y en base a esa revisidén y evaluacion plantear nuevas estrategias y
lineas de trabajo conjunto.

Institucién/es responsable/s: Servicio de Consumo, Ayuntamiento Sevilla,
Salud.

Institucidén/es implicada/s: ASPROCESE ( Asociacion Provincial de Celiacos
de Sevilla)

Objetivo 1.2.3. Elaborar propuestas basadas en los paradigmas de
Envejecimiento Activo y Saludable, con el fin de mejorar la calidad de vida
a medida que las personas envejecen.

Accion 1.2.3.1

Se incorporara la perspectiva del Envejecimiento Activo y Saludable en:

- El Programa Comedores Saludables en Centros Residenciales propios y

concertados y en Centros de Participacion Activa (CPA).

- El Programa Mayores y Sostenibilidad del Medio Ambiente.

- El Proyecto “Por un millon de Pasos”.

- Estimulacién Cognitiva a través de las nuevas tecnologias.

- Estimulacion intelectual a través del Aula Universitaria de Mayores.

- Estimulacién social y relacional a través del Programa de Turismo Activo.

- El desarrollo de los contenidos del Il Plan de Alzheimer mediante jornadas de
sensibilizacion en la red de Centros de Dia de Mayores de la Junta de
Andalucia.

- Encuentros Deportivos de Mayores.

Institucion/es  responsable/s: Igualdad y Politicas Sociales (Servicio de
Gestion de Servicios Sociales). Deporte.
Institucion/es implicada/s: Salud.
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Compromiso 2. Proteger y Promover la salud de las personas

ante los efectos del cambio climatico, la globalizacién y los
riesgos emergentes de origen ambiental y alimentario

Meta 2.3. Garantizar un alto grado de proteccion de la salud frente a los
riesgos de origen alimentario y ambiental y promover la mejora de la
calidad del entorno donde viven y trabajan las personas

Objetivo 2.3.1 Establecer estrategias de respuesta ante los riesgos
emergentes de origen ambiental y de la cadena alimentaria

Accion 2.3.1.2

Se avanzara en el Programa de control de higiene de la produccion primaria
ganadera, para reducir la posibilidad de introduccion de peligros que puedan
afectar a la seguridad alimentaria, o a la adecuacién para el consumo de los
productos ganaderos en fases posteriores de la cadena alimentaria, y
comprobar la adopcion de medidas y practicas correctas de higiene en la
explotacion ganadera, para tal fin se evaluara el Programa de control de
higiene de la produccién primaria ganadera del periodo 2014 y 2015 y en base
a esa evaluacion, durante 2016 y 2017 se comprobara si se han adoptado las
medidas correctoras necesarias. Previamente a las comprobaciones se
explorara la posibilidad de realizarlas de manera conjunta entre Agricultura y
Salud.

Institucién/es responsable/s: Agricultura.
Institucion/es implicada/s: Salud.

Accioén 2.3.14

Para avanzar en los Controles oficiales de la identificacion individual de las
especies bovina, y ovina-caprina y para comprobar el cumplimiento de la
normativa aplicable a dichas especies, y asegurar la trazabilidad de las
producciones desde la persona productora hasta la consumidora se evaluara el
programa de control oficial de la identificacién de las especies bovina, ovina-
caprina del periodo 2014-2015 y en base a esa evaluacion, durante 2016 y
2017 se podran implementar si es necesario nuevas estrategias especificas.

Institucidn/es responsable/s: Agricultura.
Institucién/es implicada/s: Salud.

Accion 2.3.1.4 SE.9

Otra accion consistira en la potenciacion en mataderos del control de la
identificacion de las partidas de ovino /caprino.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicada/s: Agricultura.
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Accion 2.3.1.4 SE.10

Finalmente se caracterizaran los residuos procedentes de la identificacidon
animal (bolos, microchips,...) y revisar-evaluar la gestion de dichos residuos.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucidén/es implicada/s: Medio Ambiente.

Acciéon 2.3.1.8

Capacitacion de los y las profesionales implicados/as en la vigilancia y control
de enfermedades y situaciones de riesgos en Proteccion de la Salud.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucidn/es implicada/s: Agricultura. Ayuntamiento Sevilla.

Accién 2.3.1.9

Se vigilara la cadena de animales y sus productos para la deteccion de
residuos de medicamentos veterinarios, evitando su uso ilegal o por encima de
los limites autorizados. Se aumentara la responsabilidad del productor en el
uso de sustancias para el control de residuos de medicamentos veterinarios en
animales mediante la revision de la programacion provincial del P.N.I.LR
conjuntamente Salud y Agricultura con objeto de detectar e implantar
oportunidades de mejora.

Institucidn/es responsable/s: Salud y Agricultura
Institucion/es implicada/s:

Accion 2.3.1.11 y 2.3.1.13

Se vigilara la Comercializacion y uso de Productos Fitosanitarios y Vigilancia de
los Residuos de Productos Fitosanitarios en Productos Vegetales en Origen
mediante la realizacion de actividades de info-formacion con los ayuntamientos
donde existan los denominados “huertos familiares o huertos ecoldgicos” con
objeto de informar-formar sobre el buen uso de los productos fitosanitarios.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicada/s: Ayuntamientos.

Accion 2.3.1.11 y 2.3.1.13 SE.11

Se creara un grupo provincial para revisar el uso de los productos en el ambito
urbano (Parques, jardines...) y en su caso proponga lineas de mejora.

Institucidn/es responsable/s: Agricultura (Sanidad Vegetal). Ayuntamientos.
Institucion/es implicada/s: Salud.
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Accion 2.3.1.SE.12

Dentro del marco de Salud en Todas las Politicas se creara un grupo de trabajo
que evalue el problema del ruido en la ciudad de Sevilla y en su caso
proponga lineas de trabajo futuras.

Institucidn/es responsable/s: Ayuntamiento Sevilla.
Institucidn/es implicada/s: Medio Ambiente. Salud.

Objetivo 2.3.3. Disenar una estrategia de comunicacion sobre riesgos
emergentes que aborde especialmente aquellos que en cada momento
sean objeto de preocupacion social.

Accion 2.3.3.2

Se potenciara a través de la Web del Observatorio de Salud y Medioambiente
de Andalucia (OSMAN) un doble canal de comunicacién de riesgos
emergentes dirigidos a profesionales y ciudadania difundiendo los contenidos
del Observatorio de Salud Medio Ambiental (OSMAN) a todos los agentes
implicados en la provincia.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicadals:

Accion 2.3.3.SE.13

Se marcaran las lineas generales de un Plan de Comunicacién Provincial
sobre los Riesgos Emergentes de origen alimentario y ambiental

Institucion/es responsable/s: Presidencia.
Institucidn/es implicada/s: Agricultura. Medio Ambiente. Salud.

Accion 2.3.3.SE.14

Se revisara, potenciara y dara a conocer en la provincia las instrucciones
sobre el riesgo de legionela en las instalaciones de aspersores.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicada/s: Ayuntamientos.
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Meta 2.5. Fomentar el uso del transporte publico asi como los
desplazamientos a pié y en bicicleta para mejorar la salud individual y
colectiva

Objetivo 2.5.1. Establecer elementos en la planificacion que restrinjan el
uso del vehiculo privado

Accién 2.5.1.2

Se Impulsara la elaboracion de Planes de Movilidad Urbana Sostenible
fomentando que en los municipios donde se esta trabajando el Plan Local de
Salud (RELAS) se potenciara la restriccion del uso privado a través de STP
mediante la concienciacion de la ciudadania.

Institucidn/es responsable/s: Ayuntamientos. RELAS.
Institucion/es implicada/s: Salud.

Accién 2.5.1.3

Se implementara en la poblacion la eleccion de vehiculos energéticamente
eficientes evaluando el programa de los afios 2014-2015 del Servicio de
Consumo de la Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
referente a los vehiculos energéticamente eficientes, difundiendo sus
resultados a través del Observatorio de Salud Medio Ambiental (OSMAN), y en
su caso planteando nuevas estrategias y recomendaciones.

Institucidn/es responsable/s: Serv Consumo.
Institucion/es implicada/: Salud.
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Compromiso 3. Generar y Desarrollar los Activos de Salud de

nuestra Comunidad y ponerlos a disposicion de la sociedad
andaluza.

Meta 3.1. Identificar y desarrollar los activos que promueven salud y
generan bienestar en la poblacién.

\ Objetivo 3.1.1. Identificar los activos de salud de Andalucia.

Accion 3.1.1.2

Identificacion de los activos segun edad, nivel socio-econdémico, género,
territorio, recursos sociales, geograficos, naturales y culturales y los entornos
de vida extendiendo la experiencia del Distrito Sanitario Sevilla de
identificacién de activos a nivel de cada Unidad de Gestion Clinica al resto de
Distritos Sanitarios y Areas de Gestién Sanitaria de la provincia.

Institucién/es responsable/s: Salud.
Institucion/es implicada/s:

Accion 3.1.1.2.SE.15

Se desarrollara el convenio de colaboracién entre Delegacion Territorial de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales, Distrito Sanitario Sevilla y Ayuntamiento
de Sevilla en el ambito de la Salud Publica, se revisaran los activos en salud de
que disponen cada administracion con objeto que aporten valor ainadido, se
eliminen duplicidades y se mejore la coordinacion.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicadals:

Accion 3.1.1.4

Se impulsara la participacién ciudadana en la identificacion de activos con
especial énfasis en obtener la representacién de la diversidad poblacional y de
los sectores mas vulnerables potenciando el conocimiento de las asociaciones
de la provincia por parte de las Unidades de Gestion Clinica.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicadals:
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Objetivo 3.1.2. Realizar y potenciar el mapa de activos en salud de
Andalucia.

Accioén 3.1.2.1

Se organizaran a nivel local grupos y foros locales intersectoriales y
participados para la identificaciéon del mapa de activos en salud.

Institucion/es responsable/s: Ayuntamientos.
Institucién/es implicada/s: Salud.

Accion 3.1.2.SE.16

Se desarrollara el convenio de colaboracién entre Delegacion Territorial de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales, Distrito Sanitario Sevilla y Ayuntamiento
de Sevilla en el ambito de la Salud Publica, se implementaran medidas para
facilitar el acceso a los talleres de los distritos municipales de las familias con
rentas mas bajas.

Institucidon/es responsable/s: Ayuntamiento de Sevilla.
Institucién/es implicada/s: Salud.

Accion 3.1.2.SE.17

Con objeto de potenciar los activos en salud disponibles en las ZNTS se
trabajara para implementar las medidas que potencien la participacion de las
asociaciones de la zona y de los mediadores.

Institucidn/es responsable/s: Igualdad y Politicas Sociales (Servicio de Accién
e Insercién Social).
Institucién/es implicada/s: Ayuntamientos.

Meta 3.2. Desarrollar los activos de salud vinculados a las relaciones
sociales y la cultura.

Objetivo 3.2.1. Desarrollar estrategias que potencien los activos de salud
de las relaciones sociales y fortalecimiento comunitario.

Accion 3.2.1.1

Desarrollo de los activos de salud vinculados a la Cultura Andaluza
potenciando y difundiendo las rutas culturales que en colaboracion con el
programa por un millén de pasos se organizaron en Sevilla capital.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucion/es implicada/s: Ayuntamiento Sevilla.
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Accion 3.2.1.1.SE.18

Desarrollo de jornadas de cocina tradicional en relacion a la dieta mediterranea
en los municipios de la provincia donde se esta trabajando en el Plan Local de
Salud.

Institucidn/es responsable/s: Ayuntamientos. RELAS.

Institucion/es implicada/s: Salud.

Accion 3.2.1.3

Incorporacion de la vision de los activos a la promocioén de la participacion
ciudadana y coordinacion de las politicas publicas en materia de voluntariado.
Se dara a conocer a través de los Grupos Motores de los municipios de la
provincia donde se esta trabajando en el Plan Local de Salud la linea de
subvenciones al voluntariado de la Diputacién Provincial de Sevilla.

Institucién/es responsable/s: Diputacion Provincial de Sevilla. Igualdad y
Politicas Sociales (Serv. de Accion e Insercion Social). Salud.
Institucién/es implicadals:

Accion 3.2.1.9.

Se potenciara desde las Consejerias de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y
de Educacion, Cultura y Deporte la colaboracion con otras entidades publicas y
privadas para el desarrollo e implementacion de proyectos, medidas o
actuaciones culturales para las personas afectadas por alguna discapacidad
sensorial, de la comunicacién, mental, etc. A nivel provincial se encuadrara en
el programa de fomento de la actividad fisica y deporte que desarrolla la
Fundacién Publica Andaluza para la Integraciéon Social de Personas con
Enfermedad Mental (FAISEM): celebracion con caracter anual de las
Olimpiadas Deportivas "Unidos por el Balén y la Salud Mental" en colaboracion
con los dispositivos de las UGCSM, ASAENES y Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Sevilla.

Institucidon/es responsable/s: FAISEM.
Institucion/es implicada/s: Salud.

Accion 3.2.1.9.SE.19

Se potenciara y difundira el Festival de Cortos y Salud Mental “Cine Mental”,
organizado por la Consejeria de Salud y la Asociacion de Familiares, Allegados
y Personas con Trastorno Mental Grave. ASAENES, para combatir el estigma
y mostrar visiones positivas y reales de las personas con enfermedad mental.

Institucién/es  responsable/s:  Consejeria Salud, ASAENES, Consejeria
Igualdad y Politicas Sociales.

Institucién/es implicada/s: FAISEM, Fundacién AVA, Facultad Ciencias de la
Comunicacion, Ayuntamiento de Sevilla, Fundacion CAJASOL.
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Accion 3.2.1.9.SE.20

Se organizara el | Congreso Nacional de Arte y Salud Mental, en paralelo a la
celebracion del | Certamen Nacional de Expresion Artistica y Salud Mental, por
parte de FAISEM en colaboracion con el Servicio Andaluz de Salud,
Ayuntamiento de Sevilla, Instituto de la Cultura y las Artes de Sevilla (ICAS),
Universidad de Sevilla, Facultad de Bellas Artes y Facultad de Psicologia,
Universidad Pablo Olavide de Sevilla, Asociacion Profesional Andaluza de
Arteterapia y Asociacion Salud Arte en Andalucia.

Institucion/es responsable/s: FAISEM.

Institucién/es implicada/s: Salud.

Accion 3.2.1.9.SE.21

Finalmente se potenciara y difundira también la Gala del Deporte Adaptado de
la provincia de Sevilla.

Institucion/es responsable/s: Deporte. Igualdad y Politicas Sociales (Servicio
Gestion de Servicios Sociales).
Institucion/es implicada/s: Salud.

Objetivo 3.2.2. Fomentar alianzas y planes de trabajo para la potenciacion
de activos entre la administracion y las organizaciones ciudadanas y
empresas que realicen actividades en el ambito de la salud.

Accién 3.2.2.1

Se potenciara el funcionamiento en red de asociaciones e instituciones que
realicen tareas de potenciacion de activos de salud a través de la difusién a los
Distritos Sanitarios y Areas de Gestién Sanitaria de la provincia para que la
pongan en marcha la experiencia de la Mesa de la Salud y la Mesa de
Promocién de la Salud de las Unidades de Gestién Clinica del Distrito
Sanitario Sevilla.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicadals:

Accion 3.2.2.2

Se potenciara dentro de la concertacion social actuaciones de fomento de
activos en salud con agentes econdmicos y sociales en el ambito de la
empresa Yy el trabajo en el marco de las acciones formativas del Programa de
Promocién de Salud Laboral en el lugar de Trabajo (PSLT) con las empresas
de la provincia de Sevilla se incluira el fomento de los activos en salud.

Institucidon/es responsable/s: Salud.
Institucion/es implicada/s: Empleo.
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Accion 3.2.2.3

Se suscribiran acuerdos para el desarrollo de activos de salud entre entidades
y las diferentes administraciones en el marco de los convenios de colaboracion
con los municipios para elaborar e implantar un Plan Local de Salud se incluira
y potenciara el desarrollo de los activos en salud.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucidn/es implicada/s: Ayuntamientos. RELAS.

Accion 3.2.2.3 SE.22

También se suscribira un acuerdo de colaboracion con la Asociacion Provincial
de Celiacos de Sevilla (ASPROCESE) con el objetivo de fomentar la
divulgacién de las dietas especificas para los enfermos celiacos.

Institucidén/es responsable/s: Salud.
Institucidn/es implicada/s: ASPROCESE.

Meta 3.3. Aprovechar las oportunidades para la salud que ofrece el
entorno geografico y natural de Andalucia.

Objetivo 3.3.1. Aprovechar las oportunidades que ofrecen los activos
vinculados al entorno geografico natural en relaciéon al clima, a la
produccion de alimentos, a los entornos naturales y al sistema de
ciudades y urbanismo.

Accién 3.3.1.2

Se potenciara y pondra a disposicién de la ciudadania los activos de salud
vinculados a la produccion y disponibilidad de alimentos dando a conocer la
experiencia de los Huertos Urbanos del Ayuntamiento de Sevilla a otros
ayuntamientos de la provincia.

Institucidn/es responsable/s: Ayuntamiento Sevilla
Institucién/es implicada/s: Salud.

Accion 3.3.1.2 SE.23

También se potenciara y se dara a conocer la experiencia de los Huertos
Urbanos como actividad del Programa de Soporte Diurno de la Fundacién
Publica Andaluza para la Integracién Social de Personas con Enfermedad
Mental (FAISEM) a otras instituciones de la provincia de Sevilla.

Institucion/es responsable/s: FAISEM
Institucidn/es implicada/s: Ayuntamiento Sevilla. Salud.
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Acciéon 3.3.1.3

Se potenciaran y pondran a disposicién de la ciudadania los activos de salud
vinculados a los entornos naturales extendiendo el acuerdo entre la Fundacion
Publica Andaluza para la Integracién Social de Personas con Enfermedad
Mental (FAISEM) y la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacion del
Territorio con el Programa “Naturaleza para Todos”, en el que se fomentan las
salidas, senderismo y actividades relacionadas con la visita y el conocimiento
de los espacios naturales del territorio andaluz.

Institucidon/es responsable/s: Salud.
Institucion/es implicada/s: FAISEM.

Acciéon 3.3.14

Se preservaran y potenciaran los activos de salud vinculados con la
organizacion de municipios y ciudades en el territorio en el marco de los
convenios de colaboracion con los municipios para elaborar e implantar un
Plan Local de Salud donde se incluira el desarrollo de los activos en salud
vinculados al urbanismo.

Institucién/es responsable/s: Salud
Institucion/es implicada/s: Ayuntamientos RELAS.

Accion 3.3.1.4 SE. 24

Se potenciaran y difundiran las Rutas de Vida Sana existentes en los
municipios de la provincia a los demas Ayuntamientos de la provincia, con
objeto de que se implanten nuevas rutas.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicada/s: Ayuntamientos.

Acciéon 3.3.1.5

Se preservaran y potenciaran los activos de salud vinculados con el urbanismo
organizando un encuentro provincial con Delegados-Concejales y técnicos de
urbanismo con el objetivo de sensibilizarlos de la importancia de la
importancia de los activos en salud ligados al urbanismo.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucidn/es implicada/s: Ayuntamientos.
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Objetivo 3.3.2. Favorecer que el entorno donde se aprende y se trabaja
incorpore la perspectiva de activos para tener en el dia a dia
oportunidades de bienestar y de desarrollo personal y social.

Accion 3.3.2.SE.25

Se realizaran actuaciones en las Oficinas Municipales de Informaciéon al
Consumidor (OMIC) con objeto de dotarlas de contenidos de promocion de la
salud y que actuen como un ente mas “promotor de salud” en la provincia.

Institucidn/es responsable/s: Servicio de Consumo.
Institucion/es implicada/s: Salud.

Compromiso 4. Reducir las Desigualdades Sociales en Salud

Meta 4.1. Mejorar aquellas condiciones de vida de la poblacién andaluza
que influyen en la reduccion de las desigualdades en salud.

Objetivo 4.1.1. Identificar aquellas condiciones de vida de la poblacion
andaluza con mayor influencia sobre las diferencias existentes en el nivel
de salud y reorientar las politicas relacionadas.

Accion 4.1.1.2.b

Se propondran soluciones alternativas de reduccién de dichas desigualdades
potenciando estrategias para programar el “acompafiamiento” a las familias a
las que se les conceden pisos.

Institucién/es responsable/s: Igualdad y Politicas Sociales (Serv. Acciéon e
Insercidén Social). Ayuntamiento Sevilla. Fomento y Vivienda.
Institucién/es implicada/s: Salud

Accion 4.1.1.2.b SE.26

Se potenciara la estrategia de “pisos tutelados” y se definira el colectivo al que
van dirigidos dichos pisos.

Institucién/es responsable/s: FAISEM Igualdad y Politicas Sociales (Serv.
Accion e Insercion Social).
Institucidn/es implicada/s: Fomento y Vivienda. Salud
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Accion 4.1.1.5

Se desarrollaran programas de formacion profesional para el empleo con objeto
de mejorar la cualificacion profesional y la adaptacion al mercado laboral
potenciando el “Programa cualifica” del Instituto Andaluz de la Mujer.

Institucidn/es responsable/s: IAM.
Institucion/es implicada/s: Salud.

Accion 4.1.1.5 SE.27

Se potenciara la organizacion de jornadas de sensibilizacion y cursos, con la
identificacion de asociaciones interesadas en los servicios del programa o
como intermediarias para la captacion de posibles personas usuarias
beneficiarias del mismo dentro del convenio de colaboracion entre la
Consejeria de Empleo, Empleo y Comercio y la Fundacién Publica Andaluza
para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental (FAISEM) en el
marco de la iniciativa “Andalucia Compromiso Digital”.

Institucién/es responsable/s: FAISEM
Institucion/es implicada/s: Salud

Accién 4.1.1.6

Se desarrollaran Itinerarios Personalizados de Insercion (IP1S) especificos para
personas en riesgo de exclusion extendiendo a otras ZNTS de Sevilla
dispositivos de empleo integrados, adaptados a la poblacién de la ZNTS a la
que van dirigidos.

Institucién/es responsable/s: Igualdad y Politicas Sociales (Serv. Acciéon e
Insercién Social). )
Institucidn/es implicada/s: Ayuntamiento Sevilla (Area de Empleo). Salud

Accion 4.1.1.8

Se orientaran las prestaciones y los servicios de las distintas administraciones
publicas dirigidos a mejorar las condiciones de vida de las familias altamente
vulnerables, de forma que incorporen criterios relacionados con la reduccion de
las desigualdades en salud fomentando estrategias de intervencion en ZNTS
que disefie la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

Institucién/es responsable/s: Igualdad y Politicas Sociales (Serv. Accién e
Insercion Social). Ayuntamiento Sevilla
Institucion/es implicada/s: Salud
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Accion 4.1.1.8 SE. 28

Se fomentaran dispositivos de empleo disefiados y adaptados a la poblacion de
la ZNTS a la que van dirigidos.

Institucidn/es responsable/s: Igualdad y Politicas Sociales (Serv. Accion e
Insercién Social). Ayuntamiento Sevilla.
Institucion/es implicada/s: Salud.

Objetivo 4.1.3. Invertir en la salud futura de los nifios/as y jovenes a través
de la reduccion de las desigualdades sociales en su educacion.

Accion 4.1.3.2

Establecimiento de las medidas necesarias para que los servicios
complementarios (residencia escolar, comedor, aula matinal y actividades
extraescolares) contribuyan a la reduccion de desigualdades de salud en el
marco del Plan de Solidaridad y Garantia Alimentaria (SIGA) se realizara una
revision de los menus que se sirvan con los mismos criterios que fija el
programa de comedores saludables de la Consejeria de Salud.

Institucidén/es responsable/s: Educacion. Salud
Institucién/es implicada/s: Igualdad y Politicas Sociales (Serv. Accién e
Insercién Social).

Accion 4.1.3.5

Se estableceran las medidas para extender los programas educativos de
promocion de la salud a los centros docentes ubicados en zonas de
transformacion social de forma que en las zonas de transformacién social los
programas educativos de promocion de la salud tengan un caracter prioritario
e incluso buscar formulas para que sean obligatorios.

Institucién/es responsable/s: Educacion.
Institucion/es implicada/s: Salud.
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Meta 4.3. Disminuir las desigualdades en la atenciéon sanitaria prestada
por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Objetivo 4.3.3. Mejorar la equidad en el acceso a prestaciones y servicios
de caracter preventivo y de promocién de la salud.

Accién 4.3.3.1

Se impulsara la incorporacion de estrategias de riesgo, con perspectiva de
género, en la implantacion de los servicios de caracter preventivo,
fundamentalmente los ligados al nacimiento y la crianza revisando y evaluando
el cumplimiento de los objetivos del Programa de Vacunacién en las Unidades
de Gestion Clinica de las ZNTS

Institucion/es responsable/s: Salud
Institucién/es implicadals:

Accién 4.3.3.7.

Se pondra en marcha el Protocolo de actuacion conjunta para la deteccion
temprana, diagnostico e intervencidn con las y los menores que presentan
problemas o trastornos graves de conducta mediante la realizacion de
actividades formativas encuadradas dentro del PISMA

Institucidén/es responsable/s: Salud.
Institucidn/es implicada/s: Igualdad y Politicas Sociales. FAISEM. Educacion.
Justicia.

Accion 4.3.3.12

Se realizara formacion especifica sobre exposicion a violencia de género y
consecuencias en personas menores a profesionales del ambito sanitario y
judicial a través de la realizacion de actividades formativas enmarcadas en la
‘red FORMA?, incluyendo profesionales de Educacién.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicada/s: Justicia. Educacion.
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Compromiso 5. Situar el Sistema Sanitario Publico de

Andalucia al servicio de la ciudadania con el liderazgo de los/
las profesionales.

Meta 5.3. Que el SSPA se constituya como un espacio abierto y
compartido, que facilite las interrelaciones de profesionales y ciudadania.

Objetivo 5.3.2. Mejorar la comunicacion e interrelaciéon entre profesionales
y ciudadania.

Accién 5.3.2.3

Creaciéon de un espacio donde las personas, las asociaciones, los y las
profesionales y la propia organizacién se relacionen y compartan sus valores
para la toma de decisiones, que originen ganancia en salud y hagan posible
una atencion sanitaria de calidad con la formalizacion de un Plan de
Participacién Ciudadana en cada uno de los Distritos y Areas de Gestién
Sanitaria de la Provincia.

Institucidon/es responsable/s: Salud.
Institucion/es implicada/s:

Accion 5.3.2.3.SE 29

Creacion de Mesas de Participacion Ciudadana en cada uno de los Distritos y
Areas de Gestion Sanitaria de la Provincia.

Institucidén/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicada/s:

Accién 5.3.2.3.SE 30

Seguimiento y evaluacion de las reclamaciones y sugerencias en cada uno de
los Distritos y Areas de Gestion Sanitaria de la Provincia.

Institucidon/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicada/s:

Accion 5.3.2.3.SE 31

Desarrollo de encuestas de satisfaccion de la ciudadania que exploren
aspectos de la participacién ciudadana en cada uno de los Distritos y Areas de
Gestion Sanitaria de la Provincia.

Institucién/es responsable/s: Salud.
Institucion/es implicada/s:
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Objetivo 5.3.4. Disenar, desarrollar y potenciar espacios de trabajo
compartidos entre profesionales y ciudadania, como la Escuela de
Pacientes, proyecto Al lado y otros, con el objetivo de fomentar el
autocuidado.

En el IV PAS no figura ninguna propuesta de accion para el logro de
este objetivo 5.3.4, en este sentido, a continuacibn exponemos una

introduccidn a las acciones provinciales que se pretenden desarrollar.

Se hace preciso no solo identificar lineas de accion a nivel de la capital y
los municipios, sino adaptadas a las necesidades de sus distintos barrios y/o
distritos municipales. La diversidad en las caracteristicas demograficas,
econdmicas, sociales, culturales, entre otras, exigen un abordaje diferenciado
si pretendemos una accesibilidad y equidad tanto en los servicios sanitarios,

como en las iniciativas de promocion de la salud.

El papel de las Asociaciones de Consumidores, Vecinales, de mujeres,
de pacientes, ONG’s, Fundaciones, asi como de otras Instituciones resulta
fundamental tanto para acceder a una vision mas integral del escenario y las
interacciones sociales, como para la alianza orientada al éxito de las acciones

por emprender.

El desarrollo organizativo de los servicios de salud desde el abordaje
mediante las Zonas de Transformacion Social (ZNTS) parece ser una
herramienta adecuada para dar una respuesta que contemple la diversidad de

los distintos colectivos.

Los grupos sociales con caracteristicas diferenciadas por motivos
étnicos, de discapacidad y/o marginacion social precisan de la identificacion y
ejercicio de acciones especificas adaptadas a sus caracteristicas y orientadas

a la mejora de su salud y de sus procesos ante la enfermedad.

Se considera muy importante el adaptar los programas que parten de las
necesidades expresadas por la poblacion, contando con las entidades que

trabajan directamente con la poblacion de cada zona especifica.
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Por tal motivo en la Provincia de Sevilla la atencién individualizada a
pacientes y ciudadania estara orientada a la atencion y respuesta a aquellas
demandas o necesidades identificadas por la ciudadania y que pasan desde

propuestas y sugerencias hasta reclamaciones de los servicios.

De otra parte, la identificacion de demandas individuales pueden tener
un desarrollo orientado a la generacién de grupos y/o dindmicas asociativas:
Grupos de Promocion de la Lactancia Materna, Grupos de Consejo Dietético,
Grupos de Cuidadoras, Grupos de abordaje al tabaquismo, Promocion de

Asociaciones de Pacientes (Parkinson. Fibromialgia, etc)

La atencion a colectivos y /o asociaciones de pacientes estara

orientada a:
- Larespuesta a las demandas formuladas.

- La alianza para el desarrollo de su salud mediante acciones

convergentes.

- El refuerzo al papel desempefiado desde estos colectivos y/o

asociaciones.

- La orientacién a pacientes para que se incorporen a estas entidades.
La atencion a asociaciones y/o colectivos ciudadanos estara orientada a:
- La respuesta a las demandas formuladas.

- El desarrollo de actuaciones convergentes orientadas a la Promocion y
Cuidados de la Salud.

- La alianza para el desarrollo de camparnas de Promocion de Salud y
Preventivas (Vacunaciones, Diagnostico Precoz de Cancer de Mama,

Actividad Fisica, etc).

Para la atencibn a mesas de presencia intersectorial, se tendra un
principal desarrollo de éstas Mesas en Zonas con Necesidades de
Transformacion Social, se hace especialmente relevante la presencia en ellas
para intervenir, no sélo ante factores de riesgo para la salud, sino ante
determinantes socioecondmicos que comprometen la salud y la calidad de vida
de la ciudadania. Tales son el caso de Mesas intersectoriales impulsadas

desde el Comisionado del Poligono Sur, Subcomisiones intersectoriales ante el
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absentismo escolar, Mesas intersectoriales en Amate-Tres Barrios, Mesa

intersectorial de El Vacie.

En cuanto a la presencia en mesas y paneles de técnicos y expertos con
el fin de favorecer la coordinacion entre Instituciones y sectores se facilitaran

las opciones mas eficaces y econdmicas.

Accion 5.3.4.SE.32

Se desarrollaran charlas, talleres, etc., a aquellas demandas formuladas por la
poblacioén en relacién con su Salud.

Institucién/es responsable/s: Salud
Institucion/es implicadals:

Accion 5.3.4 SE.33

Se realizaran actividades de informacion y sensibilizacion sobre camparnas de
salud: Vacunaciones, Ola de calor, etc.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicadals:

Accion 5.3.4 SE.34

Se organizaran actividades ludicas relacionadas con la promocion de salud.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicadals:

Accién 5.3.4 SE.35

Se potenciara la accesibilidad de los Centros de Salud para la realizacion de
talleres y actividades que, relacionadas con la salud, realizan las diversas
asociaciones y colectivos locales.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicadals:

Accion 5.3.4 SE.36

Se desarrollaran grupos de apoyo mutuo mediante: Grupos Socioeducativos,
Grupos de Consejo Dietético, Grupos contra tabaquismo.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucién/es implicadals:
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Compromiso 6. Fomentar la gestion del conocimiento e

incorporacion de tecnologias con criterios de
sostenibilidad para mejorar la salud de la poblacion.

Meta 6.2. Impulsar los mecanismos que fomenten la generacion e
incorporacion de conocimientos y tecnologias de calidad que garanticen
el servicio a la ciudadania en la mejora de su salud.

Objetivo 6.2.6. Las Administraciones promoveran iniciativas de
divulgacién sobre la promocién y proteccion de la salud y la prevencion
de las enfermedades, orientando a la ciudadania hacia los servicios
adecuados, e incorporando las tecnologias de la informacién vy la
comunicacion mas idoneas, e instaran a las organizaciones y empresas a
que actuen en el mismo sentido.

A continuacion se expone una introduccién a las acciones provinciales

que se pretenden desarrollar:

Se fomentara la comunicacion y la interactuacion con la ciudadania a
través de dispositivos de telecomunicaciones maviles, impulsando su utilizacion
en sus relaciones con la Administracion, y facilitando la generacion de redes o

comunidades colaborativas entre la ciudadania.

Se crearan y desarrollaran redes para la accion en salud que permitan la
mejora en la capacidad de actuacion para fortalecer la salud y el bienestar
colectivo. Estas podran ser profesionales, ciudadanas, sociales o mixtas. Se
potenciara la participacién de diferentes grupos de actores en una misma red
de forma que garanticen la riqueza en la perspectiva del conocimiento, el
aprendizaje y la innovacion generados. Se potenciaran las redes que den

respuesta a las necesidades en el ambito local.

Accion 6.2.6.SE 37

Se implantara un pagina web que permita recoger las diversas actuaciones
realizadas desde los Servicios Sanitarios y que permita difundir las iniciativas y
acciones emprendidas por los diversos colectivos sociales.

Institucién/es responsable/s: Salud
Institucion/es implicada/s:
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Accién 6.2.6.SE 38

Se creara el Foro Ciudadano de Salud Publica.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucidn/es implicada/s:

Accion 6.2.6.SE 39

Se fomentara la participacion y compromiso de la ciudadania en las politicas de
salud publica y en todos asuntos que afecten a la salud y el bienestar de los
andaluces.

Institucion/es responsable/s: Salud.
Institucidn/es implicada/s:

Accién 6.2.6.SE 40

Se potenciara e incentivara la creacion de redes locales y paginas web
locales.

Institucidn/es responsable/s: Salud. Ayuntamientos.
Institucién/es implicada/s:

64




o IVPAS
% PROVINCIA

'614 @ SEVILLA
ﬁ_ Qe 2015-2020

5. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Plan de Salud Provincial ha sido concebido bajo el paradigma de
Salud en Todas las Politicas (STP), estrategia innovadora transversal que
introduce la mejora de la salud para nuestra poblacion y la reduccion de las
desigualdades en salud como un objetivo compartido entre todos los niveles de

gobernanza, sectores y agentes de gobierno.

Nos encontramos asi ante el reto de evaluar un Plan que ha sido
desarrollado bajo un enfoque integrador que comprende fines compartidos,
estrategias conjuntas y alianzas; y que incorpora, bajo el enfoque de STP, la
voluntad por incrementar la participacién ciudadana en la toma de decisiones
de salud, el convencimiento de incorporar la Evaluacién del Impacto en Salud,
la determinacion por incrementar el rol del nivel local en todas sus politicas, y el

compromiso con la equidad de género.

Los propdsitos de la evaluacion van a ser:

- Medir el grado de consecuciéon de las distintas medidas, acciones
y compromisos establecidos para garantizar que todos ellos responden de

manera pertinente, coherente, efectiva y eficaz a las demandas ciudadanas.

- Favorecer el seguimiento continuo del desarrollo de las
actuaciones programadas, como método de aprendizaje y mejora, como
ejercicio de transparencia en la rendicion de cuentas de las politicas

publicas.

- Fortalecer su gestion, facilitando la redefinicion y reorientacion de
sus politicas de intervencién en base a problemas no resueltos o de nueva

aparicion, a los logros alcanzados.

El enfoque de STP del Plan Andaluz de Salud y de los Planes de Salud
Provinciales (PSP) es determinante para que en ambos se adopte un modelo

de evaluacion participada por todos los actores involucrados en su
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elaboraciéon. Y queda articulada a través de los 6rganos que a tal efecto
crea el IV PAS:

- Comision Provincial de Coordinacion:
o Comité de Personas Técnicas de Salud en Todas las
Politicas:
= Grupos de Trabajo por Area de Intervencion.
- Comision Asesora de Participacion.

Modelo de Seguimiento y Evaluacion Interna

Detalle del Plan de seguimiento y evaluacion.

vInforme intermedio ‘ v Informe anual de seguimiento 2020

evaluacién 2016-2018
‘ v'Informe final de evaluapién 2016-2020

5.1. Informe Anual de Seguimiento.

Procedimiento

Transcurrido el primer afio de la puesta en marcha de PSP, al comienzo
de cada uno de los afnos de vigencia del plan (preferentemente mes de marzo),
se remitira por parte de la Comision de Seguimiento del Comité de STP, una
ficha de seguimiento-evaluacion a cada Servicio/entidad responsable que
tengan comprometidas acciones, para que aporte informacién sobre el grado

de ejecucion de las mismas
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Igualmente con caracter anual (bienal), y transcurrido un afo desde

puesta en marcha PSP se convocara durante el mes de octubre la Comision de

Seguimiento e Impulso de cada area de Intervencion, al objeto de:

- Presentar los resultados del Informe de ejecucion del ano anterior y de
los indicadores del Plan

- Realizacion de un taller de dinamizacion de acciones, donde se
presentaran las propuestas remitidas por los miembros de cada
Comision con antelacidon a la reunién, en relacion con las acciones
llevadas a cabo (valorando la continuidad, eliminacion o la incorporacion
de nuevas acciones). Se podra abordar la necesidad de reorientar las
acciones si se estima oportuno y propuesta para mejorar la calidad de

las intervenciones

5.2. Evaluacion Interna.

Procedimiento

La evaluacion interna, sera llevada a cabo por la Comision de

Seguimiento del Comité Técnico del STP, que elaborara:

Indicadores. Cuadro de mando integral: se elaboraran indicadores de
proceso midiendo el numero de actuaciones (de eficacia probada) de
promocién/prevencion puestas en marcha, el nimero o porcentaje de
administraciones involucradas 6 el numero de profesionales, ciudadanos
destinatarios de estas acciones, numero de reuniones de coordinacion,
porcentaje ayuntamientos con protocolos autocontrol, numero de
informes emitidos....

El Informe final del PSP que debera contener informacion sobre los
resultados y logros del IV PAS, los procesos y actuaciones desarrolladas
para su cumplimiento, y las mejoras que se puedan llevar a cabo para

planes futuros.
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Requerimiento

Quién

Coémo

1°. Elaboracion de las
Fichas de Acciones
provinciales.

Responsable del Area de
Intervencion (Al)

Coordina la cumplimentacion por su
responsable de cada “Ficha de
Accién” del Al *

Comision Técnica de STP.

Valida las Fichas de Accién

Selecciona Indicadores a incluir en
el Cuadro de Mandos 2

2°. Inicio de ejecucion
de las Acciones y
Medidas

Responsable Area
Intervencion

Impulsa ejecucion de acciones

3°. Recopilacion
periodica de la
informacion

Responsable de Accién

Registra actuaciones, datos e
indicadores en la “Ficha de Accién”

4°, Analisis de la
informacion

Responsable Area
Intervencion

Informe de Resultados del Al

Servicio de Salud y de Otros
Sectores

Elabora Informe Anual de
seguimiento de Objetivos
sectoriales

5°. Seguimiento:
Informe

Comision Técnica de STP

Elabora Informe Anual del PSP

Com. Provincial Coordinacion

Aprueba Informe Anual PSP

6°. Evaluacion: Informe
Bienal

Comision Técnica de STP

Informe Intermedio del PSP

Comision Asesora de
Participacion Provincial

Conoce y cuestiona el Informe de
Evaluacion: origen de
observaciones y propuestas

Comision Provincial
Coordinacion

Analiza demandas, observaciones y
propuestas.

Si procede, determina su inclusion
en el nuevo proceso de
planificacion.

Validacion del Informe Bienal que
incluye los nuevos compromisos
bienales.

7°.Evaluacion: Informe
Final

Comision Técnica de STP

Informe Final de evaluacion

Comisién Asesora de

Participacion Provincial

Conoce y cuestiona el Informe de
Evaluacion: observaciones y

propuestas

Comision Provincial

Coordinacion

Aprueba el Informe Final

! Anexo 1.1 Modelo “Ficha de Accién del Plan de Salud Provincializado”
? Sometidos a homogeneizacion por grupo de trabajo especifico (Ficha de Indicadores) y posterior
validacion por la Comision Técnica de Seguimiento y Evaluacion del PAS.
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Estructura de los informes de seguimiento y evaluacion.

» Informe Anual de Seguimiento
- Analisis de la ejecucion y resultados de las acciones previstas en la

planificacién anual.

> Informe Bienal de Evaluacién (Informe Intermedio de evaluacion)

- Analisis de la ejecucion y resultados de las acciones previstas en la
planificacién de los dos afios anteriores.

- Reorientacién de los PSP y nueva priorizacion de las acciones a
ejecutar en los proximos afios.

- Con analisis de la viabilidad: posibilidades presupuestarias, las
prioridades marcadas por el informe de seguimiento de los afos
anteriores y la disponibilidad de recursos humanos para su ejecucion.

Aspecto que debera quedar definido por la Comision Provincial de

coordinacion a propuesta del Comité técnico de STP y a la luz de las

observaciones realizadas por la Comision Asesora de Participacion

provincial.

» Informe Final de Evaluacion
- Analisis de la ejecucién y resultados de las acciones previstas.
- Reorientacion del PAS y nueva priorizaciéon de las acciones a

ejecutar en los proximos afos. Analisis de la viabilidad.
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) Informe de | Informe de
Contenidos o .
Seguimiento | Evaluaciéon
Estado de Ejecucion del total de acciones programadas X X
en el afo que se esté evaluando. (valores en Ficha de
Accion)
Evaluacion de los indicadores, con analisis de los X X
puntos fuertes y puntos débiles que se desprendan de los
resultados.
Recomendaciones / Conclusiones por accién X X
programada: aspectos a mejorar y por tanto, a
considerar en la programacion del préximo ano.
Actualizaciéon de la planificacion de las acciones x (Bienal)
programadas para siguiente afo (previsto en Ficha de
Accion provincial )
Actualizacién de la planificacion. Segun las
conclusiones alcanzadas en el ultimo informe de
seguimiento, las acciones programadas para el afo ]
x (final)

venidero (segun lo previsto por cada ficha de accién
provincial) + nuevos compromisos PAS (Informe Final).

Analisis de viabilidad.
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Planificacion y seguimiento de las acciones provinciales: Fichas de

Acciones.
Los PSP han priorizado las acciones provinciales por cada objetivo o
accion contemplada en el PAS. Una vez definidas las medidas por cada accion

provincial, es necesario establecer la bateria de indicadores que arrojen datos

sobre los resultados obtenidos al ejecutar las mismas:

Accion IV
PAS
Il :
Accion Accion
provincial provincial
1 n
‘ 1l
i Medida Medida
inci provincial provincial
2 n

Las medidas que desarrollen cada accién deben ser planificadas de
manera anual, contemplando los datos arrojados por la evaluaciéon del Plan
como principal input de esta planificacion. La planificacion de cada accion
provincial, debe llevar aparejada la definicibn de que medios o0 recursos se
articulan para la ejecucion de éstas y que resultados se espera conseguir con
las mismas. Asi, en su evaluacion se podra establecer una comparativa entre
los medios empleados y actividades realizadas, parametros de ejecucion, y los

resultados alcanzados con las mismas.

Por tanto se debera elaborar una ficha por accion provincial que
recoja la informacion y los datos necesarios para interpretar de manera clara en
primer término qué se pretende con la accion (Anexo 1. Ficha de Accion.
Programacién); en segundo lugar, la eficacia y eficiencia en la ejecucién de las
medidas que contemple, facilitando asi el seguimiento del grado de ejecucion y

resultado de las mismas (Anexo 2. Ficha de Accion. Seguimiento y Evaluacion)
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y sera la principal fuente de informacion a incluir en los informes de

seguimiento y evaluacion.

El Sistema de indicadores, asociado a la estructura general del Plan,
ha de permitir evaluar el resultado de cada accion provincial (indicadores de
resultado) asi como el grado de desarrollo de las mismas (indicadores de

ejecucion).

La Comision de Seguimiento de los Planes de Salud Provinciales
determinara los indicadores que vayan a formar parte del Cuadro de Mandos,

que habran de ser definidos para asegurar la homogeneidad de su medida.
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ANEXO 1. FICHA DE ACCION. PROGRAMACION

Plan Andaluz de Salud- “Salud en Todas las Politicas. Compromisos con la Salud”

PLAN DE SALUD PROVINCIALIZADO 2013-2020. PROVINCIA :

GRUPO DE TRABAJO / AREA DE INTERVENCION :

COMPROMISO PAS (Caodigo. Literal) :

META PAS (Codigo. Literal):

OBJETIVO PAS (Cddigo. Literal)

ACCION PAS (Cddigo. Literal)

ACCION PSP (Cddigo)

ACCION PSP (Literal);

RESPONSABLE del desarrollo de la Accién (Persona o Grupo):

PROGRAMACION

Fecha inicio Accion ( comienza la ejecucion de la primera medida ) :

Fecha finalizacién Accion (finaliza la ejecucion de la ultima medida) :

Descripcion de MEDIDAS a desarrollar para cumplir con lo establecido en la Accioén,
sefalando los aspectos mas relevantes cuyo cumplimiento en fecha es determinante
para la ejecucion de la Medida.

Medida 1

Medida 2

Medida 3
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INDICADORES de Resultado / Ejecucion de cada Medida

Medida 1

Medida 2

Medida 3

FECHA PREVISTA de inicio y final de desarrollo de cada Medida

Medida 1

Medida 2

Medida 3

PREVISION PRESUPUESTARIA DEL CONJUNTO DE LA ACCION

Prevision presupuestaria 2016 Aplicaciones Presupuestarias 2016

Previsién presupuestaria 2017 Aplicaciones Presupuestarias 2017
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ANEXO 2. FICHA DE ACCION. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Plan Andaluz de Salud- “Salud en Todas las Politicas. Compromisos con la Salud”

PLAN DE SALUD PROVINCIALIZADO 2013-2020. PROVINCIA :

ACCION PSP (Codigo)

ACCION PSP (Literal):

RESPONSABLE del desarrollo de la Accién (Persona o Grupo):

SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS. Valoracién del estado de ejecucion de cada Medida a
evaluar, acompanada de los principales productos y resultados de los indicadores.

. Estado de

Medidas previstas en el periodo . .
P P Ejecucién ®
. Valor Valor Fecha
Indicador \
Previsto Alcanzado Valor
* VALORES POSIBLES
- IC - Iniciada conforme a prevision
I - Iniciada

NI - No iniciada

FC - Finalizada conforme a prevision
F - Finalizada

NF - No finalizada y reprogramada
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EVALUACION DE LA ACCION

A) ESTADO DE EJECUCION de la Accién *:

B) OBSERVACIONES

C) RECOMENDACIONES

Responsable:

Fecha:

* VALORES POSIBLES

SE (Sin Ejecucién). Dispone de Medidas definidas para el ejercicio, pero ninguna de ellas se
han ejecutado.

PE (Parcialmente Ejecutada). No se han ejecutado todas las medidas programadas para el
ejercicio.

E (Ejecutada). Se han finalizado todas las medidas programadas para el ejercicio evaluado.

SP (Sin Programar). Acciones en las que no se han definido medidas e hitos de ejecucion.
PPE (programada para proximos ejercicios). Acciones cuyas medidas e hitos se han definido
para los siguientes ejercicios.

F (Finalizada). Acciones que han finalizado su ejecucion en ejercicios precedentes.
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6. IMPLANTACION

Una vez que las acciones propuestas en los 4 grupos de trabajo se
validaron por los Jefes de Servicio del Comité Técnico de Salud en todas las
Politicas, se ha procedido a la redaccion formal del Plan Provincial de Salud
de Sevilla 2015-2020.

Dicho Plan se presenta a la Comision Provincial de Coordinacién
constituida por los Delegados/as Territoriales de la provincia para su

conocimiento, aportaciones y aprobacién en su caso.

Igualmente el Plan se presenta al Consejo de Coordinacion Provincial

compuesto por los directivos del Sistema Sanitario Publico.

Ademas el plan se presentara en las reuniones que se realicen en los

Ayuntamientos de la provincia que estén desarrollando su Plan local de Salud.

El plan se remitira a todas las instituciones implicadas, hayan
participado o no en su elaboracién. Y ademas se remitira individualmente a

cada uno de los miembros de los grupos de trabajo.

Uno de los primeros pasos practicos para lograr una implantacion y un
desarrollo real del Plan Provincial de Salud es nombrar los responsables de

cada una de las 89 acciones que refiere el Plan.

A continuacién cada uno de los responsables elaborara la ficha de cada
accion y realizara la planificacion correspondiente, con objeto de que una vez

llegado el primer momento de realizar la evaluacion ésta sea factible.
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inmigrante nacida en el extranjero por sexo y nacionalidad, segun

provincia de residencia. Poblacion extranjera por lugar de nacimiento,
segun sexo, edad y provincia de residencia. Poblacion extranjera por

nacionalidad, segun sexo, titulo escolar y provincia de residencia.

45.Autorizaciones de Residencia. Fuente: |IECA. Autorizaciones de
residencia a extranjeros en vigor. Régimen general por provincia de
residencia, segun sexo y nacionalidad. Autorizaciones de residencia a
extranjeros en vigor. Régimen comunitario por provincia de residencia,

segun sexo y nacionalidad.

46.Altas Laborales a la Seguridad Social. Fuente: IECA. Trabajadores
extranjeros afiliados a la Seguridad Social, por provincia de residencia,

segun nacionalidad.

47.Permisos de Trabajo. Fuente: IECA.  Permisos de trabajo a
extranjeros concedidos por provincia del centro de trabajo y sexo.
Permisos de trabajo a extranjeros en vigor por provincia del centro de
trabajo, segun sexo y nacionalidad. Permisos de trabajo a extranjeros en

vigor segun ocupacion y provincia del centro de trabajo.

48.Causas de Muerte de extranjeros. Fuente: IECA. Defunciones de
extranjeros residentes en Andalucia por sexo y causas (grandes grupos

CIE 10), segun provincia de residencia.
49.Producto Interior Bruto (PIB). Fuente: IECA (Anuario Estadistico)

http://www.ieca.junta-

andalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/anuario/anuario13/cap19/anu
ario13-19 1 11qg.xls

50.Poblacion activa. Fuente: INE (EPA).
http://www.ine.es/inebaseDYN/epa30308/epa_resultados_1.htm

51.Poblacion ocupada. Fuente: INE (EPA).

http://www.ine.es/inebaseDYN/epa30308/epa_resultados 1.htm

52.Paro. Fuente: INE (EPA).
http://www.ine.es/inebaseDYN/epa30308/epa_resultados_1.htm

53.Renta de los hogares. Fuente: INE.

http://www.ine.es/daco/daco42/cre rh/rentahog13.xls
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54.Pobreza infantil.
http://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ficha.aspx?
id=3821

55.Riesgo de pobreza por grupos de edad. Fuente: INE (ECV).

http://www.ieca.junta-andalucia.es/ecv/index.htm

56.Porcentaje de hogares/personas por debajo del umbral de la pobreza.
Fuente: INE.

http://www.ieca.junta-andalucia.es/ecv/index.htm

57.Tasa de pobreza relativa. Fuente: INE (ECV)

http://www.ieca.junta-andalucia.es/ecv/index.htm.

58.Vivienda en propiedad. Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2011.
EAS 2011: pda

http://www.ieca.junta-andalucia.es/iea/consultasActividad.jsp?
CodOper=768&sub=43788

59. Condiciones de la vivienda (para meses de frio y calor). Fuente: Censo
de poblacién y vivienda 2011. EAS 2011: p4c.

http://www.ieca.junta-andalucia.es/iea/consultasActividad.jsp?
CodOper=768&sub=43788http://www.ieca.junta-

andalucia.es/ecv/2012/index.htm

60. Percepcion de la salud y nivel educativo. Fuente: EAS 2011: p7 y p60.

61.Tasa escolarizacion nifos de 3 a 5 afnos. Fuente: Consejeria de

Educacion. http://portal.ced.junta-

andalucia.es/educacion/webportal/web/estadisticas/alumnado-

escolarizado-en-el-sistema-educativo-

andaluz/-/libre/detalle/EGb8/alumnado-en-el-sistema-educativo-curso-
2012.

62.Nivel de instruccion. Fuente: INE.

http://www.ine.es/daco/daco42/sociales10/sociales.htm.

63. Tasa de analfabetismo. Fuente: IECA.
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http://www.ieca.junta-andalucia.es/iea/detalleDatosDia.jsp?
cod=42062&ram=D#Bloque_42064http://www.ieca.junta-

andalucia.es/indsoc/indicadores/900.htm

64.Abandono escolar: La tasa de abandono educativo o porcentaje de
jévenes de 18 a 24 afios que no completa la educacién obligatoria ni

sigue ningun tipo de estudio o formacién posterior.

http://www.ieca.junta-andalucia.es/iea/detalleDatosDia.jsp?
cod=42062&ram=D#Blogue 42064http://www.ieca.junta-

andalucia.es/indsoc/indicadores/1038.htm.

65. Ensenanzas no universitarias.

http://www.mecd.gob.es/servicios-al-ciudadano-

mecd/estadisticas/educacion/no-universitaria.html.

66. Calidad del aire. Fuente: Consejeria de Medio Ambiente (CMA). Medio
Ambiente en Andalucia. Informe 2012, documento interactivo.

www.juntadeandalucia.es/medioambiente/estadisticas_IMA_2012.

http://www.cma.junta-andalucia.es/medioambiente/vem/?Ir=lang_es.

67.Percepcion del ruido como problema (domicilio, ciudad, lugar de trabajo).
Fuente: EAS.

68. Temperaturas extremas: Dias de superacion umbrales de alerta. Fuente:
SESL. Informe anual Plan de Prevencion Efectos Temperaturas

Excesivas sobre la Salud.

69.Ingresos y muertes por golpe de calor. Fuente: SESL/Redalerta. Informe
anual Plan de Prevencion Efectos Temperaturas Excesivas sobre la
Salud.

70.Mortalidad diaria en capitales de provincia durante el periodo de
activacion del Plan. Fuente: SESL. Informe anual Plan de Prevencion

Efectos Temperaturas Excesivas sobre la Salud.
71.Alertas alimentarias por contaminantes quimicos. Fuente: SCIRI.
72.Alertas alimentarias por plaguicidas fitosanitarios. Fuente: SCIRI.
73.Brotes de TIA. Fuente: Redalerta.

74.Personas afectadas por brotes de TIA. Fuente: Redalerta.
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75.Brotes de Brucelosis. Fuente: Redalerta
76.Personas afectadas por brucelosis. Fuente: Redalerta.

77.Uso de servicios de hospitalizacion, urgencias, consumo de
medicamentos; segun nivel educativo o de ingresos. Fuente: EAS 2011:
p16, p20 y p21.

78.Acceso a servicios preventivos, como salud bucodental, revisiones
ginecologicas o pruebas de cribado del cancer segun nivel educativo o
de ingresos. Fuente: EAS 2011: p19, p42 y p43.

79.Uso consulta médica de AP o Especialista segun nivel educativo o de
ingresos. Fuente: EAS 2011: p17.

80. Tabaquismo. Fuente: EAS (SIVSA). Informe SESL.

81.Consumo de alcohol. Fuente: EAS (SIVSA) Informe SESL.

82.Consumo de fruta y verdura. Fuente: EAS (SIVSA). Informe SESL.

83. Actividad fisica en tiempo de ocio. Fuente: EAS (SIVSA). Informe SESL.

84.Sobrepeso y obesidad. Fuente: EAS (SIVSA) Informe SESL.
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8. CREDITOS Y PARTICIPANTES

Informe de Situacién y Priorizaciéon

Ana Cortés Gallego. Jefa de la Seccion de Programas de Salud.
Marcelino Garcia Fernandez. Jefe de la Seccién de Epidemiologia.
Antonio Garcia Moreno. Técnico de Accion Local en Salud.

José Ramon Hernandez Bello. Técnico de Epidemiologia.

Sara Huarte Osakar. Técnico de Epidemiologia.

Amparo Lazo Mérida. Asesora del Servicio de Salud.

Francisco José Marchena Fernandez. Jefe de la Seccién de Sanidad

Ambiental.
Francisco Palos Calero. Jefe de la Secciéon de Sanidad Alimentaria.
Maria Isabel Pavon Real. Jefa del Registro Provincial del Cancer.

Ramén Santos Luque. Jefe del Servicio de Salud Publica.

Comité Técnico de Salud en todas las Politicas

Antonio J. Ballesteros Bono. Jefe Servicio Consumo. Delegacion Territorial

Igualdad, Salud y Politicas Sociales.
Amparo Guisado Castejon. Jefa Servicio Consumo. Ayuntamiento Sevilla.

Manuel Gil Calderén. Jefe Servicio Proteccion Ambiental. Delegacion

Territorial Medio Ambiente y Ordenacion del Territorio.

Carmen Liébanas Palacios. Jefa Servicio Ordenacion Educativa Delegacion

Territorial Educacion.
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Manuela Lépez Garzén. Jefa Servicio Juventud. Instituto Andaluz de la

Juventud

Francisco M Loépez Pérez. Jefe Servicio Agricultura, Ganaderia e Industrias

Agroalimentarias. Delegacion Territorial Agricultura, Pesca y Desarrollo Rural.

Fernando Martinez-Canavate Garcia-Mina. Jefe Servicio Salud.

Ayuntamiento Sevilla.

Inés Morera Oliveira. Jefa Servicio Valoracion de Dependencia. Delegacion

Territorial Igualdad, Salud y Politicas Sociales.
Rafaela Muioz Raya. Instituto Andaluz de la Mujer.

Pablo Navarrete Fernandez. Jefe Servicio Deportes. Delegacion Territorial

de Turismo y Deporte.

Miguel Picé Julia. Direccion Unidad Gestion Clinica de Salud Publica. Distrito

Sanitario de Atencion Primaria Sevilla.

Concepciéon Porras Tenllado. Jefa Servicio Accion e Insercion Social.

Delegacion Territorial Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

Eleuteria Ramirez Chias. Delegada Provincial Fundacion Publica Andaluza

para la Integracién Social de Personas con Enfermedad Mental (FAISEM).

Angel M? Rubio Estrada. Jefe Servicio Gestidon de Servicios Sociales.

Delegacion Territorial Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

Ramén Santos Luque. Jefe Servicio Salud Publica. Delegacion Territorial

Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

José Tenorio Iglesias. Director Provincial del Centro Provincial de

Drogodependencia. Diputacion Provincial de Sevilla.
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Juan Manuel Saenz Lussagnet. Técnico del Plan Integral del Tabaco.

Delegacion Territorial de Salud de Sevilla.

Antonio Garcia Moreno. Técnico de Red de Accion Social. Delegacion

Territorial de Salud de Sevilla.

José Tenorio Iglesias. Director del Centro Provincial de Drogodependencia.

Diputacion de Sevilla Drogodependencia.

Jaime Torres Garriga. Coordinador Prevencion CPD Sevilla. Diputacion de

Sevilla Drogodependencia.

Martinez-Canavate Garcia-Mina, Fernando. Jefe del Servicio de Salud.

Ayuntamiento de Sevilla.

Isabel M? Lépez Gémez. Trabajadora Social del S° de Gestidn de S° Sociales.

Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Bienestar Social.

M? Isabel Prada Martinez. Trabajadora Social del S° de Gestiéon de S°

Sociales. Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Bienestar Social.

Carmen Fernandez Gamito. Técnico del S° de Insercion Social. Delegacion

Territorial de Igualdad, Salud y Bienestar Social.

Verdénica Ramirez Manchén. Técnico del S° de Insercién Social. Delegacién

Territorial de Igualdad, Salud y Bienestar Social.
Rafaela Muihoz Raya. Trabajadora Social. Instituto Andaluz de la Mujer.

Carmen Vinuesa Guerrero. Responsable de Programas del S° de Ordenacion

Educativa. Delegacion Territorial de Educacion.

Juan Mejias Sanchez. Miembro de la Junta Directiva y Voluntario de

Asociacion de Pacientes Cardiacos de Sevilla y Provincia (ASPACASE).
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Francisco Javier Pérez de Ayala Conradi. Jefe de Seccién de Actividades y

Promocién Deportiva. Delegacion Territorial de Cultura, Turismo y Deportes.

Manuel Cenizo Rodriguez. Coordinador de Promocion de la Salud del D.S.

Sur. Distrito Sanitario Sur.

Rosario Sara Marcos. Jefa de Seccidn de Formacion y Actividades

Formativas. Instituto Andaluz de la Juventud. Direccion Provincial de Sevilla.

Ana Cortes Gallego. Jefa de Seccion de Programas Delegaciéon Territorial de
Salud de Sevilla.

Ramén Santos Luque. Jefe Servicio de Salud. Delegacién Territorial de Salud

Marcelino Garcia Fernandez. Jefe Seccion de Epidemiologia. Delegacion

Territorial de Salud.

José Ramén Hernandez Bello. Técnico de Epidemiologia. Delegaciéon

Territorial de Salud.

M? Angeles Coza Pérez. Técnico de Programas de Salud. Delegacién

Territorial de Salud.

Dolores Martinez Ruiz. Servicio de Salud. Ayuntamiento de Sevilla.

Desigualdades Sociales en Salud

Marcelino Garcia Fernandez. Jefe Seccion de Epidemiologia. Delegacion

Territorial de Salud.

Zoila Carreras Puerto. Técnica de Programas de Salud. Delegacion Territorial
de Salud.

Valle Palmero Carmona. Técnica de Programas de Salud. Delegacién

Territorial de Salud.

M? Angeles Coza Pérez. Técnico de Programas de Salud. Delegacién

Territorial de Salud.

José Ramén Hernandez Bello. Técnico de Epidemiologia. Delegacién

Territorial de Salud.
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Leonor Burgos Gonzalez. Asesora Técnica del S° de Valoracion de la

Dependencia. Delegacion Territorial de Igualdad y Politicas Sociales.

Sofia Barranco Rivera. Asesora Técnica del S° de Valoracion de la

Dependencia. Delegacion Territorial de Igualdad y Politicas Sociales.

Cristobal Ponce Garcia. Gerente de Barriadas. Delegacion Territorial de

Igualdad y Politicas Sociales.

Bienvenida Oliver Navarro. Coordinadora Trabajadores Sociales del Distrito.

Distrito Sanitario de Sevilla.

Mauricio Lozano Navarrete. Técnico en Educacion para la salud. Distrito

Sanitario de Sevilla.
Eleuteria Ramirez Chias. Delegada Provincial en Sevilla. FAISEM.

Concepcion Fernandez Chia. Trabajadora Social. Instituto Andaluz de la

Muijer.
Dolores Martinez Ruiz. Servicio de Salud. Ayuntamiento de Sevilla.

Concepcion Diaz Gavira. Técnico en EpS y PC. Responsable Area de Salud.
Comunitaria del Poligono Sur. Oficina de la Comisionada para el Poligono Sur

de Sevilla.

Julia Jiménez Ceballos. Responsable de intervencion social de Cruz Roja

Sevilla. Cruz Roja.

Valentin Marquez Luna. Trabajador Social Médicos del Mundo en Seuvilla.
ONG. Meédicos del Mundo.

Carmen Vinuesa Guerrero. Responsable de Programas del S° de Ordenacion

Educativa. Delegacion Territorial de Educacion.

Ana Cortes Gallego. Jefa de Seccion de Programas Delegacion Territorial de
Salud de Sevilla.

Ramoén Santos Luque. Jefe Servicio de Salud Publica. Delegacién Territorial
de Salud.
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Proteccién de la Salud

Francisco Palos Calero. Seccion Alimentaria. Delegacion Territorial de Salud.

Francisco José Marchena Fernandez. Seccion Ambiental. Delegacion

Territorial de Salud.
Raquel Montero Artus. Servicio Consumo. Delegacién Territorial de Salud.

Pedro A. Cano Gonzalez. Departamento Calidad Aire. Delegacion Territorial
de Medio Ambiente.

Santiago Sanchez-Apellaniz Garcia. Inspector veterinario. Delegacion

Territorial de Agricultura, Pesca y Desarrollo Rural.

Francisco Lazaro Alvarez. Ayuntamiento. Servicio Consumo. Veterinario.

Ayuntamiento de Sevilla.

Manuel Rivas Moreno. Ayuntamiento. Seccion de Salud Medioambiental.

Ayuntamiento de Sevilla.
Juan Francisco Pereira Muiioz. SAS. (OSMAN). A.G.S. Sur de Sevilla.
Francisco Javier Hurtado. Asociacion de Celiacos de Sevilla — Asprocese.

Ramoén Santos Luque. Jefe Servicio de Salud Publica. Delegacion Territorial
de Salud.

Servicios Sanitarios

Paloma Porras. Directora UGC La Candelaria. Distrito Sevilla.

Yolanda Sanchez. Directora UGC Amate. Distrito Sevilla.

Urbina Aguilar Raposo. CS Ronda Historica-Cisneo Alto. Distrito Sevilla.
M? Angeles Caballero Trigo. CS El Porvenir. Distrito Sevilla.
Bienvenida Oliver Navarro. CS San Pablo. Distrito Sevilla.

Miguel Picé Julia . Director UGC de Salud Publica. Distrito Sevilla.
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Isabel Dolores Escudero Pena . Presidenta Asociacion "Club de Jubilados y

Pensionistas El Abrigo de la Tercera Edad".

Josefa Colorado Vazquez. Secretaria Asociacion "Club de Jubilados vy

Pensionistas El Abrigo de la Tercera Edad".

Pilar Ruiz Bascon. Socia. Asociacion "Club de Jubilados y Pensionistas El

Abrigo de la Tercera Edad".

Lucia Ruiz Lépez. Jefa del Negociado de Coordinaciéon. Promocion de la
Salud. Servicio de Salud. Direcciéon General de Accién Social. Area de

Bienestar Social y Empleo. Ayuntamiento de Sevilla.

Rafael Muriel Fernandez. Asesor técnico de Servicio Sociosanitarios.

Consejeria de Salud.

REDACCION Y COORDINACION DEL PLAN

Marcelino Garcia Fernandez. Jefe Seccion de Epidemiologia. Delegacion

Territorial de Salud.

José Ramoén Hernandez Bello. Técnico de Epidemiologia. Delegacion

Territorial de Salud.

Ramén Santos Luque. Jefe Servicio de Salud Publica. Delegacién Territorial
de Salud.
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