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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL/ SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.
Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

e CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES (CAD).

*  Atender las demandas derivadas del consumo de drogas y otras adicciones,
desde un modelo de atencion integrada, coordinado con la Red Sanitaria y de
Servicios Sociales y adaptado a las necesidades individuales.

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

Derivacion de otros recursos (atencién primaria, servicios sociales, etc.) o0 acceso directo.

5. Horarios

Lunes por la tarde (16-21 h.); Martes a viernes por la manana (9-14 h.)

6. Poblacién a la que se dirige

Poblacion que presenta drogodependencias y adicciones en fase de tratamiento.

7. Observaciones

Objetivos generales: Orientar y asesorar a familias y usuarios; facilitar la desintoxicacion, deshabituacion y
tratamientos con sustitutivos; favorecer el proceso de maduracién personal e integracidn social; prevenir o
reducir la incidencia o severidad de los problemas asociados a la adiccion, etc. Favorecer la incorporacion
social de personas drogodependientes
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL/ SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.
Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

« CENTRO DE ATENCION INFANTIL TEMPRANA (CAIT).

» Tratamientos de psicologia infantil, logopedia y fisioterapia para
menores de 0 a 6 afios que presentan discapacidad o se encuentran en
situacion de riesgo.

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

Derivacion del Pediatra de Atencion Primaria siguiendo protocolo correspondiente.

5. Horarios

Mafiana y Tarde. (de 9 a 14h./de 16 a21 h.)

6. Poblacion a la que se dirige

Poblacion infantil de 0 a 6 afios y sus familias.

7. Observaciones

Atencién especializada del nifio con problemas en su desarrollo, mediante sesiones
individuales de tratamiento, apoyo psicolégico y orientacion familiar especializada;
coordinacion y seguimiento con profesionales de salud, educacion y servicios sociales.
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL/ SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.
Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

*  “OSUNA SIN HUMOS".

* Programa de prevencion y reduccion del tabaquismo en el municipio
que pretende prevenir sobre el consumo e incrementar la reduccion o
el abandono total de dicha dependencia.

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

5. Horarios

Dedicacion parcial de técnicos, segun programacion de actividades puntuales a lo largo del
afo.

6. Poblacién a la que se dirige

Poblacién en general, grupo de jovenes y grupos especificos segtin objetivos y actividades.

7. Observaciones

Concienciar, formar e informar sobre los efectos perjudiciales mediante el desarrollo de actividades de
prevencion y animacion socio-cultural a nivel comunitario. Promover habitos saludables alternativos. Realizar
actividades de prevencidn en centros escolares con grupos de riesgo. Favorecer la formacion de grupos de
autoayuda

El desarrollo efectivo del programa varia en funcion de la subvencion.
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL/ SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.
Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

*  “POR UN MILLON DE PASOS”.

» Programa de fomento de la actividad fisica adaptada para la
adquisicion de habitos saludables.

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

Recogida de datos basicos en Servicios Sociales, Centro de Dia de Mayores o Centro de
Salud.

5. Horarios

6. Poblacién a la que se dirige

Poblacion en general que quiera participar sin limitaciones de edad.

7. Observaciones

Se han realizado 2 ediciones (2010 y 2011).
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL/ SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.
Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

« CARRERA POPULAR CONTRA EL CANCER.

» Actividad fisica de participacion, concienciaciony sensibilizaciéon
popular, organizada por la junta local de la asociacion contra el cancer
en colaboracién con el Ayuntamiento de Osuna (Fundacion Municipal
de Deportes).

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

Inscripciones populares.

5. Horarios

6. Poblacién a la que se dirige

Poblacién en general.

7. Observaciones

Se han realizado 2 ediciones (2010 y 2011).
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL/ SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.
Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

» CIUDADES ANTE LAS DROGAS.

*  Programa de prevencidén comunitaria de drogodependencias en Osuna, mediante
actividades dirigidas a la poblacién en general y, especialmente, a grupos de riesgo,
en coordinacién con otros recursos sociales, educativos y sanitarios. Pretende
estimular la implicacion y participacién de la poblacion y sus diferentes
organizaciones para conseguir una ciudad mas saludable.

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

5. Horarios

6. Poblacion a la que se dirige

Poblacion en general y grupos de riesgo.

7. Observaciones

Mediante actividades y metodologias diversas, se pretende disminuir el riesgo de consumo, prevenir, reducir o
paliar el uso de drogas, incidir en colectivos con especiales situaciones de riesgo, promover cambios de
actitudes en la poblacion, coordinar acciones con otros sectores y profesionales, potenciar alternativas
saludables de ocio y tiempo libre, disefar actividades practicas y campafias de difusién y prevencién, etc.

Es un programa subvencionado por la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social segun convocatorias publicas
anuales.
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL/ SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.
Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

* TALLER DE ALZHEIMER

e Ofrecer un recurso especializado de atencion y estimulacion dirigido a la
conservacion, mantenimiento y recuperacién (en su caso) de las capacidades de
personas diagnosticadas y con afectacion leve o moderada de la enfermedad.

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

Inscripciones a través de la Trabajadora Social de servicios sociales, tras demanda familiar
directa o derivacion externa (centro de salud, etc.).

5. Horarios

Dos dias a la semana en horario de mafiana (de 11a 13 h.)

6. Poblacion a la que se dirige

Personas con afectacion leve o moderada que puedan beneficiarse de la estimulacion
cognitiva.

7. Observaciones

Potenciar al méximo las habilidades y capacidades de estas personas desde el momento en que esta
necesidad se diagnostique y procurar apoyo psicolégico, orientacion y asesoramiento familiar. Se programan
intervenciones individualizadas en las diferentes areas de posible afectacion (cognitiva, social, lenguaje-
comunicacion, psicomotricidad, actividades de la vida diaria, etc.).
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL/ SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.
Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

» HIDROTERAPIA PARA MENORES DISCAPACITADOS

*  Mejorar el desarrollo psicomotriz de nifios de 0 a 6 afios con discapacidad o en
situacion de riesgo, mediante estimulacion especifica en el agua

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

Valoracion del CAIT.

5. Horarios

Dos dias en semana, en horario de maiiana o tarde.

6. Poblacién a la que se dirige

Nifios con discapacidad o en situacion de riesgo y sus familias.

7. Observaciones

Desarrollar programas individualizados de fisioterapia acuatica adaptada, con objeto de mejorar la relajacion y
el tono muscular, estimular la musculatura, los movimientos, la coordinacién, el equilibrio, etc.
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.

Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

CAMPO DE TRABAJO “URSO”.

turisticas, teatro, jornadas de convivencia, etc.

*  Programa de ocio y tiempo libre que se realiza en verano y se dirige a voluntariado
juvenil y personas con discapacidad del municipio. Se realizan talleres de
danzaterapia, manualidades, artesania popular, programa de visitas y excursiones

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

Los voluntarios se inscriben a través del Instituto Andaluz de la Juventud y los discapacitados

a través de servicios sociales.

5. Horarios

Aproximadamente 15 dias en horario de mafiana y tarde.

6. Poblacion a la que se dirige

Discapacitados del municipio y voluntariado juvenil de diversa procedencia.

7. Observaciones

Programa subvencionado anualmente desde el .A.J.
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD

1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL/ SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.
Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

« “ARQUIMEDES”

Elaboracién de informes y propuestas técnicas

* Programa que favorece la incorporacién y reinsercién social de personas
drogodependientes del municipio. Para ello, se coordinan las actuaciones
profesionales de servicios sociales comunitarios y especializados junto con otros
departamentos  municipales (unidad de personal) y las Concejalias
correspondientes, con objeto de fomentar el empleo temporal de personas
drogodependientes que puedan beneficiarse de estos recursos para el empleo.

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

Personas que cumplan los requisitos, siguiendo procedimiento de tramitacion de la
Delegacion Provincial de Igualdad y Bienestar Social.

5. Horarios

6. Poblacién a la que se dirige

Drogodependientes en proceso de reinsercion social.

7. Observaciones

10
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL/ SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.
Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

«  CAMPANAS DE PREVENCION

» Realizacion de diversas campaiias informativas a la poblacion en
general relacionadas con habitos saludables (ej. Habitos posturales,
uso de internet y redes sociales, etc.).

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

5. Horarios

6. Poblacion a la que se dirige

Jovenes y familias, asi como poblacién en general.

7. Observaciones

Se disefan y desarrollan desde otros programas (Ciudades ante las drogas, OMIC, etc.).

11
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD

1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL/ SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.
Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

» SERVICIO DE FISIOTERAPIA ADAPTADA

domiciliaria.

»  Este servicio se dirige a la promocion de la salud en general, el desarrollo personal y
la calidad de vida fisica y psiquica de las personas mayores del municipio.
practican tratamientos preventivos y de rehabilitacion fisioterapéuticos a diferentes
personas mayores del municipio como consecuencia de los distintos procesos
patoldgicos que acontecen en esta etapa vital en la busqueda de una mayor
independencia y autonomia personal del individuo. Talleres grupales y atencién

Se

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

A través de Servicios Sociales o Centro de Dia de Mayores.

5. Horarios

Turnos en horario de manana

6. Poblacion a la que se dirige

Poblacion de mayores en general.

7. Observaciones

12
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.
Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

» SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO (SAD).

e la finalidad es atender las necesidades basicas de personas dependientes,
favoreciendo la permanencia en sus propios domicilios. Se atienden tanto las
resoluciones derivadas de la Ley de Dependencia que prescriben dicho servicio
municipal, como otras situaciones aun no resueltas legalmente pero que requieren
dicha atencién domiciliaria. Se proporciona, mediante personal cualificado, una serie
de atenciones preventivas, formativas, asistenciales y rehabilitadoras a personas
que presenten dificultades para la realizacion de actividades de la vida diaria,
mediante ayuda de caracter doméstico, de higiene personal, alimentacion, cuidados
bésicos, etc.

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

Resolucion de la Ley de Dependencia o, entretanto, valoracion técnica de la necesidad por
parte de los servicios sociales.

5. Horarios

Manana y/o tardes, de lunes a domingos.

6. Poblacion a la que se dirige

Personas dependientes.

7. Observaciones

13
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL/ SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.
Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

«  COMISION DE COORDINACION (MENORES)

» Se esta dando forma a una comision intersectorial (salud, servicios
sociales, educacion, etc.) para mejorar la coordinacion interprofesional
y de servicios en materia de protecciéon de menores.

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

5. Horarios

Reuniones periédicas de coordinacion

6. Poblacion a la que se dirige

7. Observaciones

Aun en proceso de construccion.

14
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL/ SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.

Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

«  TALLERES DE FORMACION Y APOYO AL CUIDADOR DE PERSONAS
DEPENDIENTES.

» Organizacion, coordinacion o colaboracion en actividades formativas
dirigidas al cuidado del cuidador de personas dependientes, con
diferentes entidades y recursos especializados en esta materia.

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

Segun programacion y organizacion de las diferentes actividades.

5. Horarios

6. Poblacion a la que se dirige

Cuidadoras

7. Observaciones

Se mantiene colaboracion estrecha con profesionales sanitarios de atencion primaria
(trabajadora social, enfermera de enlace, enfermeros, médicos de AP, etc.).
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CUESTIONARIO DE DETECCION DE RECURSOS O ACCIONES DE SALUD
1. Nombre de la Entidad/ Delegacion/ o Concejalia:

AYUNTAMIENTO DE OSUNA/ BIENESTAR SOCIAL. SALUD Y CONSUMO.

2. Datos de localizacion exacta:

Direccion Postal: C/ PLAZA MAYOR, S/N. C.P. 41640. OSUNA (SEVILLA).
Persona de contacto: JUAN CARLOS MAYSOUNAVE DIAZ.

Teléfono: 955820220 Fax: 954811485

E-mail: serviciossociales@osuna.es Web: www.osuna.es

3. ¢Qué recursos o acciones RELACIONADAS CON LA SALUD dispone la entidad /
delegacion / o concejalia? (Incluir tantas como de las que se disponga)

* Nombre del recurso o accion:
» Descripcion breve sobre el recurso o accion.

» “APRENDER EN SALUD”
» Proyecto de intervencion a favor de la comunidad gitana cuyo objeto
es informarles y asesorarles para que sigan habitos y conductas

saludables, dentro de un plan integral de actuacién mas amplio en esta
materia.

4. Requisitos de Acceso (Documento de identificacion, solicitudes, formularios, edad, etc.)

5. Horarios

6. Poblacion a la que se dirige

Comunidad gitana del municipio.

7. Observaciones
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