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.-INTRODUCCION

El proyecto “Plan de Salud en el Municipio de Gines” consiste en el disefio de un Pro-
grama de actuaciones de prevencion y promocion de la salud en colaboracion con la Admi-
nistracién autondmica a través de la Red Local de Accién en Salud.

Entendiendo la salud; no como “la ausencia de enfermedades, lesiones o discapaci-
dades exclusivamente; sino como el bienestar fisico, psiquico y social, el “Plan de Salud en
el municipio de Gines” pretende dar respuesta a los diferentes aspectos de la gestion y orga-
nizacion de los objetivos de salud en el gobierno local desde una perspectiva intersectorial a
través de la participacion de todas y todos los ciudadanos, y de la coordinacion en institucio-
nes, entidades, organizaciones, recursos y acciones que en materia de Salud publica tienen
un papel relevante en la localidad. Conscientes, por tanto, de que la Salud es una tarea de
todas las personas pertenecientes al municipio y de la posibilidad de poder contribuir a la
mejora de nuestra salud y de la de los demas actuando sobre el entorno y los estilos de vida.

Se han planificado las actuaciones en base a un estudio de la situacion actual de los
vecinos y vecinas de Gines con el fin de detectar las necesidades existentes en este ambito
y de poder priorizar las mismas.

La Ley de Autonomia local de Andalucia (LAULA), aprobada en junio de 2010, recoge
en el articulo 9.13, que seran competencias municipales la Promocién, defensa y proteccion
de la salud publica, incluyendo, entre otras:

« Laelaboracion, aprobacién, implantacion y ejecucion del Plan Local de Salud.

« El desarrollo de politicas de accion local y comunitarias en materia de salud.

« El control preventivo, vigilancia y disciplina en las acciones publicas y privadas que dire-
cta o indirectamente puedan suponer riesgo inminente y extraordinario para la salud.

« El desarrollo de programas de promocion de la salud, educacion para la salud, con espe-
cial atencion a las personas en situacion de vulnerabilidad o de riesgo.

En base a estas competencias locales, el Ayuntamiento de Gines, pretende con este
proyecto llevar a cabo actuaciones preventivas tanto informativas como formativas, tenden-
tes a potenciar los habitos saludables, desde una perspectiva integral y transversal.



El desarrollo del IV Plan de Accion en la Salud incorpora la perspectiva local como un
instrumento clave capaz de garantizar sus objetivos mediante la conexidn de las politicas de
salud con las estrategias de respuesta que se ejecutan en el nivel local.

A través del Plan Local de Salud (PLAS) se pretende poder incorporar los objetivos
de salud en las politicas locales de los diferentes sectores, convirtiendo el pacto local en un
instrumento de integracidn para la conexion de las inquietudes y prioridades de la ciudadania
y sus problemas de salud.

Un Plan local que situe la salud en la agenda politica y social implicando a los distin-
tos agentes en una alianza para mejorar la salud y por tanto la calidad de vida.

En este proyecto una de las claves es la Participacion de la Ciudadania en todo su
desarrollo. Por ello se lleva a cabo el presente analisis de la realidad previo con el objeto de
conocer de manera directa las prioridades y necesidades en materias de salud de la pobla-
cion de Gines, dividiendo ésta en seis grandes colectivos: infancia, juventud, hombres, muje-
res, personas con discapacidad y personas mayores de 65 afios. Dichos grupos son la fuen-
te principal de la que manan todos los datos recogidos, pertenecientes al entramado de Red
Local, entendida ésta como una estructura operativa intersectorial en el entorno mas cercano
de la ciudadania, por la que:

-Se establecen relaciones entre las personas, los grupos y la comunidad
-Se posibilita el desarrollo de actividades conjuntas

-Se generan conexiones entre las instituciones y otras entidades territoriales y que permi-
te la combinacidn de intereses de los diferentes actores, en el proceso de alcanzar objeti-
vos comunes de progreso, compartiendo los recursos.

La Metodologia de trabajo se basa en el trabajo en red, es decir, las propuestas colecti-
vas del denominado “grupo motor” llevadas a cabo posteriormente mediante estrategias sin-
gulares, por sectores. Los resultados de dichos analisis y las conclusiones se revierten de
nuevo en el grupo con el fin de continuar trabajando de forma comun desde las diferentes
perspectivas.



GRUPO MOTOR DEL PLAN DE SALUD DE GINES

. D?Candelaria Pérez Jerez, Concejala de Salud, Igualdad y Bienestar Social
. D? Gema Molina Amar, Técnica Salud. C. Salud, Igualdad Bienestar Social.
« D?Inmaculada Gémez Mendo, Técnica Salud. C. Salud, Igualdad, Bienestar Social.

. D? M? José Posada, Concejala de Politica del Mayor ,Participacion Ciudadana e Integra-
cion.

« D?M? del Mar Hurtado Oria, Concejala PP

. D?Carmen Becerra Saravia, Concejala IU

« D° Santiago Garcia Mora, Director del C.E.| P. Angel Campano
. D°José Camino Posada, Participacion Ciudadana.

« D?Concepcion Salichs, Trabajadora Social, Centro de Salud Gines

Se establece que dicho trabajo en del grupo motor se basara en los principios que ca-
racterizan el trabajo en red que son:

o Principio de la responsabilidad

Principio de la cooperacion

Principio de la iniciativa

Principio de la creatividad

Principio del respeto y la confianza
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I.-ESTUDIO DE NECESIDADES

El presente Plan de Salud esta basado en un estudio exhaustivo de las necesidades
que se detectan en la poblacion de Gines durante el afio 2012.

Los destinatarios se dividieron por sectores de poblacién, y se acudi6 a diferentes
centros y asociaciones. Se le dio voz al pueblo para que expresaran sus necesidades en
materia de salud.

Al mismo tiempo, se realizd un cuestionario que fue completado por diferentes agen-
tes sociales que trabajan diariamente con cada uno de los colectivos, en el que indicaron los
recursos disponibles y los que son necesarios para el trabajo en SALUD con la poblacion de
Gines.

El siguiente esquema resume los puntos mas importantes de este estudio que
puede consultarse al completo en el anexo 2 del dossier que acompana al actual plan.

o INCENTIVAR
BOLSASDE |1.-Trabajo en red con todos los
EMPLEO agentes de desarrollo juvenil:
o LlEEIhIE proyectos comunes entre profe-
. PROGRAMAS |Sorado, familias, policia, personal
JUVENTUD DE OCIO SA- |sanitario, etc.
o DESEMPLEO LUDABLE

2-Fomentar la creacion de volun-
tariado y asociaciones juveni-
les con el objetivo de potenciar
la autogestion.

3--Uso de los espacios publi-
cos para actividades auto-
gestionadas por voluntariado y
asociacion juvenil de Gines.

4 -Incentivar la formacion en la
poblacién juvenil y sensibilizar a
las familias como agentes claves
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o PROBLEMAS DE ALI-

MENTACION

COLECTIVO | AREAS PRIORITA- | DEMANDA PRIORITA-
RIAS DE ACTUA- RIA DE RECURSOS PROPUESTAS/ IDEAS CLAVES
CION
« ANSIEDAD, 1.-Publicitar los servicios de for-
ggﬁgg DEPRE- FORMACION macion para el empleo desde una
MUJERES * perspectiva integral.
« DEPENDENCIA|. INCENTIVAR BOL- L
ECONOMICA/| SASDEEMPLEO |2.-Fomentar la participacion mu-
DESEMPLEO nicipal.
COLECTIVO |AREAS PRIORITARIAS DE DEMANDA
ACTUACION PRIORITARIADE | PROPUESTAS/ IDEAS CLAVES
RECURSOS
1.-Crear un calendario de actua-
ciones de colaboracién entre las
diferentes areas municipales y
- DIFICULTADES DEL R[0S CEIRs.
APRENDIZAJE « FORMACION
INFANCIA 3.-Servicio de atencion a meno-

res y familias: necesidades edu-
cativas especificas..

4.-Convocatoria de actividades
ludicas que fomenten la partici-
pacion de la poblacién infantil y
de las familias.

5.-Acciones formativas en habitos
de alimentaciéon y actividades
fisicas en prevencion de la obesi-
dad infantil.
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1.-Calendario anual con diferen-
tes actuaciones sobre: alimenta-
cién, calidad de vida, habitos salu-
dables y actividades de ocio.

« AISLAMIENTO|« MAYORACCESO |2.-Cuidar el acerado del munici-
PERSONAS| SOCIAL ALAATENCION  |pio, haciendo mas facil y transita-
. ble la via publica.
MAYORES |, ENFERMEDADES|. FORMACION SA- ;
CRONICAS NITARIAY PRE- .

VENTIVA 3.-Programas  especificos para
prevenir e intervenir en los tras-
tornos cognitivos, emocionales
y demencias.
4.-Red de voluntariado activo y
grupos de apoyo para familiares y
personas mayores.
1.-Formaciéon adaptada y mas
talleres de autoestima, habilidades
sociales, orientacion profesional...
para la mejora de la integracion y
de las posibilidades de empleo.

PERSONAS |« DESEMPLEO FORMACION 2.-Ampliar ayudas para la aten-
DIS((::%ACI BARRERAS AR ADAPTADA cion privada, el apoyo psicoldgico
DAD QUIECTONICAS |- AYUDAS A LA fa p.ffrsona,s con d'S(;?jpac'dadfy
ATENCION PRIVA- | familia, asi como medidas que fa-

DA vorezcan el asociacionismo.

3.-Mejora de la accesibilidad a la
informacion sobre los recursos dis-
ponibles

4. -Mayor sensibilizacion en la
organizacion de las actividades
comunitarias, resaltando su acce-
sibilidad..
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HOMBRES

DESEMPLEO

DEPRESION,
PROBLEMAS
EMOCIONALES

FORMACION PA-
RA EMPRENDE-
DORES

ASOCIACIONISMO

1.-Ayudas para la creacion de
empresas y talleres de autoem-
pleo.

2.-Formacion en salud emocio-
nal.

3-Impulso y Orientacién para el
asociacionismo .

ENLACE A ANEXO 2:ESTUDIO DE NECESIDADES
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< II-JORNADAS >

« Jornadas de presentacion del estudio de necesidades .Definicion de los grupos de
trabajo para el trabajo en red.

El 17 de mayo de 2012 se celebr en la “Casa Amarilla”, Centro de los Servicios So-
ciales Comunitarios, la jornada “Accién Local en Salud”, dentro del Proyecto que la Secre-
taria General de Salud Publica y Participacion de la Consejeria de Salud esta desarrollando
con el objetivo de poner en valor la prevencion de la enfermedad, promocion y proteccion de
la salud en los municipios de Andalucia, respondiendo por un lado al IV Plan Andaluz de Sa-
lud y por otro a la Ley de Autonomia Local de Andalucia.

ENLACE AL ANEXO 3:DIPTICO DE DIFUSION DE LA JORNADA Y DOCUMENTACION
BASE DE TRABAJO

« Los objetivos de la jornada fueron:

« Presentar el proyecto de “Accion Local en Salud” a la ciudadania.

. Conocer los aspectos fundamentales que posibiliten la accion local en salud
y aquellos aspectos basicos para la elaboracion de un Plan Local de Salud.

. Crear las condiciones para poner en marcha en Gines la construccion de un
Plan Local de Salud participado.

. Dar los primeros pasos para la creacion de la “Red Local de Salud de Gi-
nes”.
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« Desarrollo de la Jornada

Entre las personas asistentes estaban responsables politicos y técnicos municipales
de Gines y del Distrito de Atencién Primaria; tejido asociativo de la localidad y otros sectores:
educacion, tejido empresarial, ciudadania, etc.

Tras la inauguracion de la jornada, Antonio Garcia Moreno, Técnico de Accién Local
en Salud, de la Delegacion Provincial de Salud de Sevilla, present6 el proyecto de “Accion
Local de Salud” y la dinamica de funcionamiento de los grupos de trabajo.

A continuacion se constituyé la Red Local de Salud, formando grupos de trabajo que
recogieron por escrito estrategias de funcionamiento y un catalogo de recursos.

Los grupos de trabajo se dividieron entre las categorias de necesidades/problemas

que aparecen el siguiente listado, para realizar sus propuestas de actuacion, transcritas en
una tabla a continuacion del listado:

NECESIDADES/ PROBLEMAS

. Personas Dependientes.

« Salud Sexual.

« Adicciones

 Salud Mental.

« Ocioy Tiempo Libre.

« Habitos y Estilos de Vida: alimentacion, actividad fisica, habitos de higie-
ne y adicciones.

« Violencia.

+ Salud Ambiental.

16



PROPUESTAS DE ACTUACION

PERSONAS
DEPENDIENTES
(Educacion socio-
Sanitaria)

-PROMOVER UN MOVIMIENTO DE VOLUNTARIADO
-BANCO DE AYUDAS TECNICAS

-CATERING PARA PERSONAS SOLAS O MAYORES
-FORMACION PARA AUXILIARES DE DEPENDENCIA

-CREAR UN GRUPO DE AUTOAYUDA PARA PERSONAS
CUIDADORAS

-A TRAVES DE LA RED GUADALINFO CREAR UNA PLATA-
FORMA DE INFORMACION Y ATENCION EN EL AMBITO
AFECTIVO-SEXUAL

-BLOG DE ASESORAMIENTO DESDE SALUD O EDUCA-
CION PARA RESPONER CONSULTAS CIUDADANAS

-HACER EL DIA/JEVENTO AFECTIVO SEXUAL

-CAMBIO DE ESTRATEGIA PARA LLEGAR ALA JUVENTUD
-, QUE PASA CON LA SEXUALIDAD DE LOS MAYORES DE
65 ANOS Y CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD?
TAPER SEX PARA MAYORES

-TRATAR LA EDUCACION SEXUAL COMO TEMA TRANS-
VERSAL

-CONCIENCIACION SOBRE LA INFECCION DE I.TS.

-ROMPER LAS BARRERAS gmiedos, tabues, mentalidad
conservadora) DE LA POBLACION

-TRABAJAR LA SEXUALIDAD EN FUNCION DE LA EDAD

17



Adicciones

-En esta area pensamos que es necesaria la presencia policial local y Guardia Civil. Queremos conocer
la normativa vigente local sobre venta y consumo de drogas a menores en la localidad. Qué sanciones hay,
responsabilidad de los padres y madres en caso de menores, etc. Qué actuaciones se llevan a cabo ante el
consumo de menores y qué se podria hacer, también sobre la venta a menores.

-En las escuelas de padres y madres se deberia trabajar el tema de las cachimbas. Informacién sobre los
peligros y riesgos de fumar y las adicciones.

-Potenciar la creacion y continuidad de equipos de mediadores juveniles.
-Espacios disponibles y recursos para disfrutar de un ocio saludable para personas jovenes.

-Fomentar habitos saludables en los jovenes a través de actividades comprometidas con el medio ambien-
te.

-Contactar con personas de la localidad que hayan tenido problemas con las drogas y las adicciones (ahora
ya recuperadas y llevando una vida saludable), que estén dispuestas a compartir su experiencia para tra-
bajar con grupos de riesgo, sobre todo con jovenes.

Trabajar con familias de riesgo, a través de talleres de autoestima, técnicas para decir no, entrenamiento
en habilidades sociales, etc. Trabajar tanto con hijos € hijas como con los padres y madres.

-Trabajar conjuntamente (padres y madres con sus hijos/as adolescentes y preadolescentes) estilos edu-
cativos, normas, limites, habitos saludables, fomento de factores de proteccién y minimizar los factores de
para evitar problemas con las drogas y otras adicciones.

-Crear grupos de discusion con distintos colectivos para detectar necesidades del municipio

-Es necesario, para el buen funcionamiento de los centros Guadalinfo, que los padres y madres controlen el
tiempo que sus hijos e hijas permanecen en estos centros, o que autoricen al personal técnico para este

control. Hay jévenes que se pasan alli todas las tardes conectados a internet jugando y en Redes Sociales
y no pregunta por el tiempo que sus hijos/as han estado conectados, e incluso ni saben que han estado alli.

-Hay que controlar el tiempo que los jévenes pasan con internet para evitar problemas de adicciones, tanto
jugando como conectados a las Redes Sociales. Los padres y madres deben informar al centro Guadalinfo
de qué tiempo pueden estar sus hijos/as conectados y ponerles un tope, pasado este tiempo se tienen que
marchar o de lo contrario comunicarselo por teléfono para que estén informados.

-Controlar el tiempo de conexion a internet con méviles a los jovenes y sobre todo a menores, en las zo-
nas de wifi gratuito. Lo usan sobre todo para conectarse a redes sociales y no para estudiar.
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Salud Mental

-NECESIDAD DE UN NUEVO SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO CON ESPECIAL ATENCION EN TEMAS
SOCIALES Y FAMILIARES. (COLAPSO EN LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD MENTAL)

-PROGRAMA DE ESTIMULACION PRECOZ EN MENORES CON N.E.E. Y PROGRAMAS DE APOYO PARA
SUS FAMILIAS.

-PROGRAMA DE AYUTOAYUDA EN EL SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DEL C.ENTRO DE SALUD.
-CENTROS DE ORIENTACION LABORAL, FORMATIVOS Y OCUPACIONALES PARA PERSONAS MAYO-
RES DE 45 ANOS, EN SITUACION DE DESEMPLEO DONDE OFERTEN: FORMACION DISTINTOS AMBI-

TOS PROFESIONALES, HABILIDADES DE AFRONTAMIENTO ANTE SITUACIONES DE ESTRES-ANSIEDAD,
TECNICAS ACTIVAS DE BUSQUEDA DE EMPLEO, AUTOESTIMA...

-DIVULGACION DE LOS RECURSOS EXISTENTES A LA COMUNIDAD

-RECURSOS PARA QUE LOS ABUELOS/AS PUEDAN CONCILIAR SU DESAROOLLO PERSONAL CON EL
PAPEL DE CUIADADOR DE SUS NIETOS/AS.

-CONTINUIDAD DE LOS TALLERES DEL CENTRO DE DiA DEL MAYOR EN PERIODO ESTIVAL

-PROMOVER ACTIVIDADES DE VERANO PARA QUE LOS MAYORES OCUPEN SU TIEMPO LIBRE: EN-
CUENTROS, TALLERES, VELADAS...

- CREAR UNA COOPERATIVA CON PERSONAS ACTUALMENTE EN DESEMPLEO QUE SE OFERTE SERVI-
CIOS A LA COMUNIDAD POR MODICOS PRECIOS: FONTANERIA, JARDINERIA...

-PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE LA BAJA AUTOESTIMA EN LAS PERSONAS MAYORES.

-SE REQUIERE EN ESTA MESA LA PRESENCIA DE LA GUARDIA CIVIL, PERIODISTA, POLICIiA LOCAL.

-PROLONGAR LAS ACTIVIDADES DURANTE EL MES DE JUNIO

-REALIZACION DE ACTIVIDADES DE OCUPACION DEL OCIO EN LOS PERIODOS
VACACIONALES

Ocioy

tiempo Libre -FOMENTAR EL ASOCIACIONISMO Y LA CREACION DE GRUPOS DE AUTOGES-

TION
-FALTAN ACTIVIDADES DE OCIOPARA ADULTOS DESDE JUNIO A OCTUBRE

-APERTURA DE COLEGIOS COMO CENTROS SOCIALES QUE AGLUTINEN ACTI-
VIDADES.

19



Habitos y
estilos de vida

-PARTICIPACION DE REPRESENTANTES DE LA JUVENTUD EN ACTIVIDADES

-TALLERES DE COCINA EN INFANIL, PRIMARIA Y ADOLESCENCIA CON PARTICIPACION DE FAMI-
LIAS

-INVOLUCRAR A LAS A.M.P.A.S. PARA FOMENTAR EL DEPORTE, LA ACTIVIDAD FiSICAY LA ALI-
MENTACION

-FOMENTAR'Y CREAR LAS CONDICIONES (SEGURIDAD: AYUNTAMIENTO Y VECINOS) PARA QUE
LOS NINOS Y NINAS PUEDAN IR ANDANDO AL COLEGIO E IES A PARTIR DE LOS 6 ANOS

-ADECENTAR CARRIL BICI (CAMINOS PRENSADOS, SIN PIEDRAS Y SENALIZADOS)

-GUIAS TURISTICOS LOCALES: RUTAS URBANAS 4-6 KM, COMENTANDO LOS MONUMENTOS, LE-
YENDAS E HISTORIAS DEL PUEBLO.

-CHARLAS-COLOQUIO DESTINADAS A POBLACION INFANTIL Y FAMILIAS PARA INSTAURAR HABI-
TOS DE HIGIENE EN LOS PIES QUE LIMITAN SU ACTIVIDAD FISICA Y ASESORAMIENTO EN CALZA-
DOS SALUDABLE.

-ACTIVIDADES PREVENTIVAS DIRIGIDAS A POBLACION DE MEDIANA EDAD SOBRE LA IMPORTAN-
CIA DE EVITAR DEFORMIDADES EN LOS PIES, SEDENTARISMO, EL IMPACO DEL CALZADO NO FI-
SIOLOGICO (TACON)

-APARATOS DE GIMNASIA EN PARQUES CON MONITORES

-SALUD ESCOLAR: CQLABORACION DE LOS COLEGIOS APORTANDO LISTADO A CENTROS DE SA-
LUD CON NINOS Y NINAS CON SOBREPESO.

-BARES QUE OFERTEN UN MENU SALUDABLE.
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Salud
Ambiental

-FORMACION DIRIGIDA A LA POLICIA LOCAL EN MATERIA
DE GENERO

-COORDINACION CON EL PROFESORADO DE SECUNDA-
RIA PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENE-
RO EN ADOLESCENTES

-CREACION DE UNA COMISION DE VIOLENCIA CON LA
PARTICIPACION DE: MIEMBROS DE LA POLICIA LOCAL,
PERSONAL EDUCATIVO DE EDUCACION SECUNDARIA,
REPRESENTANTES DE LA JUVENTUD...

-FORMACION EN MATERIA DE VIOLENCIA DE GENERO
PARA EL PERSONAL FUNCIONARIAL, PERSONAL TECNI-
CO Y POLITICOS DEL AYUNTAMIENTO

-CAMPANA DE CONCIENCIACION Y EDUCACION CiVICA

-CREACION DE MAPAS DE LOCALIZACION DE LOS
“‘PIPICAN”

-SENALIZACION DE LOS DIFERENTES CONTENEDORES Y
PUNTOS LIMPIOS

-ELABORAR UN MAPA DE REGISTRO DE LAS BARRERAS
ARQUITECTONICAS URBANAS Y EN EDIFICIOS PUBLI-
COS

-CONS,TRUCCIONIDE CIRCUNVALACIQN PARA MEJORAR
EL TRAFICO Y ASI LA CONCENTRACION DE CONTAMINA-
CION

-FORMACION EN MEDIO AMBIENTE PARA TRABAJADO-
RES MUNICIPALES

-AMPLIACION DE ZONAS VERDES EN COLEGIOS: SOM-
BRAS, PLANTAS, ARBOLES (ATENDIENDO A LAS ALER-
GIAS DE LOS NINOS Y NINAS)

21




< IV.-AREAS DE ACTUACION

SALUD
AMBIENTAL

HABITOS DE
VIDA
SALUDABLE

PERSONAS
DEPENDIENTES

ocloY
TIEMPO
LIBRE

FINALIDAD DEL PLA

>
Gs TRANSVERSALED




@A DE ACTUAC'O)N > | PERSONAS DEPENDIENTES

( ACTUACIONES )

Mejorar la formacién de las personas con discapaci-

. OBJETIVOS dad con vistas a la consecucion de un empleo.
Mejorar la salud integral de este colectivo especifico
favoreciendo una integracion real del mismo.

) Personas con discapacidad del municipio de Gines.

. POBLACION

DESTINATARIA Empresarios y empresarias de Gines.

Familiares de personas con discapacidad.
Poblacion en general.
« RECURSOS EXISTENTES Casa Amarilla. Servicios sociales municipales.
EN EL MUNICIPIO

Centro especifico de personas con discapacidad.
Centro Guadalinfo.
Biblioteca municipal.

Asociaciones de personas con discapacidad.
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PERSONAS DEPENDIENTES

PROPUESTA DE
ACTIVIDADES

. Cursos especificos de busqueda y mantenimiento del em-

pleo.

. Cursos sobre el manejo de emociones (gestion de la frustra-

cion, motivacion y reconocimiento de la propia situacion, en
todos los ambitos de la vida: laboral, familiar, sexual...).

. Actividades conjuntas con asociaciones del pueblo.
. Charlas informativas dirigidas al tejido empresarial sobre las

posibilidades de empleabilidad de personas con discapacidad.

. Escuela de familias de personas con discapacidad
. Jornadas en el pueblo para sensibilizar sobre las barreras

arquitectonicas.

. Visitas a diferentes empresas en las que pudiera haber una

salida profesional.

. Creacién de grupos de autoayuda de familias y personas

cuidadoras de personas con discapacidad.

FACTORES PARA
EL EXITO

Participacion conjunta y/o colaboracion de los diferentes
agentes de empleo del pueblo.

Las acciones dirigidas a la poblacion en general como medio
de sensibilizacion con el objetivo de mejorar la integracion
real de las personas con discapacidad.

Adaptabilidad de toda la formacion que se ofrece a las perso-
nas con discapacidad para garantizar la efectividad de la mis-
ma.

Optima difusién de los servicios y recursos.

Contar con la colaboracion activa de las asociaciones que
conforman el entramado asociativo del pueblo de Gines.
Aprovechar los recursos que ofrecen los servicios sociales y
de participacion del municipio con el fin de conseguir una inte-
gracion real.

INDICADORES DE

EVALUACION

Aumento del numero de personas con discapacidad que con-
siguen empleo.

Numero de personas con discapacidad que participan en las
actividades propuestas por el municipio.

Numero de personas solicitantes de los cursos de autoayuda
a familiares y personas cuidadoras.

NUmero de empresas interesadas en la informacién sobre la
contratacion de personas con discapacidad.

Numero de participantes en los cursos sobre manejo de emo-
ciones.

Reduccion de las barreras arquitectonicas existentes.




@A DE ACTUACD—> SALUD SEXUAL

« OBJETIVOS

Promover actitudes basicas para una vida sexual res-
ponsable y saludable tanto emocional como fisicamente,
enfatizando la prevencién del contagio de infecciones
de transmision sexual y los embarazos no desea-
dos.

Mejorar la informacion sobre la sexualidad y romper tab-
Ues en la poblacion en general y especificamente en
jovenes, personas mayores y personas con discapaci-
dad.

. POBLACION
DESTINATARIA

Poblacion preadolescente y adolescente
Hombres y mujeres en edad adulta.
Personas con discapacidad.

Personas mayores.

Poblacion en general.

RECURSOS EXISTENTES

EN EL MUNICIPIO

Centros Médico

Programa Forma-Joven

Casa del mayor

Asociaciones de discapacidad
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SALUD SEXUAL

PROPUESTA DE
ACTIVIDADES

1. Blog con informacidn sobre sexualidad, abierto a la participa-
cion y planteamiento de dudas de forma anénima.

2. Charlas sobre sexualidad dirigidas a jovenes, personas ma-
yores y personas con discapacidad.

3. El Dia Afectivo Sexual. Convocatoria anual dirigida a toda la
poblacion con actividades ludicas dirigidas a las diferentes eda-

des con el objetivo prioritario de romper tabues y vivir la sexuali-
dad de forma saludable.

FACTORES PARA EL

EXITO

« Metodologia ludica y participativa de las propuestas.

« Proyectos de larga duracion.

« Difusion periodica de los programas-acciones por diferentes
canales de difusion de la localidad .

INDICADORES DE
EVALUACION

« Numero de entradas, visitas y de dudas resueltas en el blog.
« Numero de charlas realizadas con las diferentes poblaciones.
« Numero de personas participantes en el dia afectivo sexual.

« Disminucion del nimero de embarazos no deseados.

« Disminucion del numero de infecciones por transmision
sexual.
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@A DE ACTUACION

> ADICCIONES

. Fomentar las conductas de ocio saludable en la pobla-

. OBJETIVOS cion de Gines.
« Reducir la necesidad de la poblacion de recurrir a sus-
tancias y recursos adictivos como forma de huida.
) « Poblacion preadolescente y adolescente
. POBLACION
DESTINATARIA « Hombres y mujeres en edad adulta.
« Poblacion en general.
« RECURSOS EXISTENTES |- Centro médico.
EN EL MUNICIPIO

. CasaAmarilla. Servicios sociales.

« Centro Guadalinfo.

. Taller de familia. Servicios sociales.

« Parques publicos. Gimnasios al aire libre.
« Polideportivo municipal.

. Viaverde.

. Biblioteca municipal.
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ADICCIONES

PROPUESTA DE
ACTIVIDADES

. Creacidn y continuidad de equipos de mediadores juveniles

que orienten sobre las adicciones y sus consecuencias y les
dirijan hacia los diferentes recursos a los jovenes.

. Talleres para las familias para trabajar estilos educativos, nor-

mas, limites, habitos saludables, fomento de factores de pro-
teccion y minimizar los factores de para evitar problemas con
las drogas y otras adicciones.

. Talleres especificos para adolescentes y preadolescentes de

inteligencia emocional: autoestima, técnicas para “decir no”,
entrenamiento en habilidades sociales, identificacion del
‘enganche” y sus consecuencias, etc.

. Cursos y/o jornadas sobre adicciones sin sustancia: abuso

de las nuevas tecnologias, bulimia, tanorexia, ludopatia, adic-
cion a las compras...

FACTORES PARA
EL EXITO

Control del tiempo de conexién a internet con méviles a los
jovenes y sobre todo a menores, en las zonas de wifi gratuito.
Correcta difusion de los recursos (jornadas, mediadores juve-
niles...)

Disponibilidad de los espacios y recursos municipales para
disfrutar de un ocio saludable para personas jovenes y adul-
tas.

Conocer la normativa vigente local sobre venta y consumo
de drogas a menores en la localidad. Qué sanciones hay, res-
ponsabilidad de los padres y madres en caso de menores, etc.

INDICADORES DE

EVALUACION

Continuidad del equipo de mediadores juveniles en el muni-
cipio.

Numero de personas solicitantes del taller de familia.
NUmero de personas asistentes a los talleres de inteligencia
emocional especificos para adolescentes y preadolescentes.
Exito de participacion en las jornadas u cursos sobre adiccio-
nes sin sustancias.

Registro del tiempo de uso de los espacios wifi gratuitos
ofrecidos por el municipio por adolescentes y preadolescen-
tes.
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@ DE ACTUA@—' SALUD MENTAL

- OBJETIVOS

« Desarrollar talleres y formacidn sobre la inteligen-
cia emocional, potenciando el bienestar, el desa-
rrollo personal y social saludable en la poblacion de
Gines, especialmente en nifios y nifias con edades
escolares, las personas mayores y personas en
desempleo.

« Promover una red de voluntariado activo con acti-
vidades inter-generacionales y grupos de apoyo
para familias con personas dependientes y las per-
sonas mayores.

- POBLACION
DESTINATARIA

Nifios y nifias en edad escolar.

Jovenes.

Personas con dificultades socio-laborales.
Personas mayores.

Familiares a cargo de personas dependientes.

RECURSOS EXISTENTES

EN EL MUNICIPIO

La casa amarilla. Servicios Sociales.

Casa del mayor.

Taller de familia. Servicios Sociales.

Atencion psicologica privada.

Hay grupos de apoyo para familiares con personas de-
pendientes.
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SALUD MENTAL

PROPUESTA DE
ACTIVIDADES

1. Puesta en marcha de programas de Inteligencia Emocional
en los centros educativos dirigidos al profesorado, alumnado y
sus familias.

2. Talleres de bienestar y afrontamiento del estrés, dirigidos
a personas con dificultades socio-laborales.

3. Proyecto: Observatorio Emocional de Gines.

4. Creacion de una red de voluntariado que realice actividades
inter-generacionales y participe del observatorio emocional.

5. Creacién de un grupo de apoyo para familiares con perso-
nas dependientes a su cargo.

FACTORES PARA EL

EXITO

« Difusién de las actividades.
« Participacion activa de las poblaciones identificadas.
« Proyectos de larga duracion, minimo cinco afos.

INDICADORES DE
EVALUACION

« Numero de iniciativas (actividades, talleres o charlas) reali-
zadas sobre inteligencia emocional.

« Numero de talleres realizados dirigidos a personas con difi-
cultades socio-laborales.

« Numero de actividades surgidas desde el Observatorio Emo-
cional de Gines.

« Numero de voluntarios y voluntarias de la red inter-
generacional y numero de acciones desarrolladas.

« Numero de personas que pertenecen al grupo de apoyo y
numero de reuniones celebradas.
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@A DE ACTUA@—’
OCIO Y TIEMPO LIBRE

- OBJETIVOS

Impulsar el desarrollo de actividades ludicas, accesibles
a personas con discapacidad, durante todo el afio, para
las familias, jovenes, personas mayores y poblacién en
general.

Fomentar habitos de ocio saludable a través de la parti-
cipacion en actividades al aire libre y estimulando la afi-
cion por la practica de algun deporte.

Crear un calendario de actuaciones de colaboracion
entre las diferentes areas municipales y los centros edu-
cativos para promover el encuentro inter-generacional
ludico en el municipio.

Promover el asociacionismo y la autogestion de las activi-
dades a través de la cesion de espacios a jovenes, mayo-
res, etc.

« POBLACION
DESTINATARIA

Familias.

Jovenes.

Personas mayores y con discapacidad.
Poblacion en general.

RECURSOS EXISTEN-
TES EN EL MUNICIPIO

Polideportivo Municipal.
Biblioteca.

Rutas verdes.

Gimnasios en los parques...
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OCIO Y TIEMPO LIBRE

PROPUESTA DE
ACTIVIDADES

2.

. Cesion de espacio publicos y otros recursos para la autogestion

de proyectos por parte de la ciudadania: cine-forum, conciertos,
teatro, manualidades, concursos de fotografia, etc.

Ocio al aire libre. Calendario anual con propuestas al aire libre en
plazas, parques, campo con caracter ludico que fomenten la parti-
cipacion e disfrute inter-generacional: danza, teatro, concursos,
excursiones, pintura, etc.

Charlas en los colegios, institutos, asociaciones, etc. para in-
formar de las posibilidades y facilidades que ofrece la administra-
cion publica local para desarrollar proyectos.

FACTORES PA-
RA EL EXITO

Participacion activa de las asociaciones, centros educativos y otros
sectores de la poblacién para dinamizar su ocio y tiempo libre.

Cesion de espacios para la autogestion de proyectos de la comuni-
dad educativa, jovenes, asociaciones, personas mayores, etc.

Difusion periddica de los programas-acciones por diferentes cana-
les cercanos a la poblacion: buzoneo, centros médicos, calles,
iglesia, asociaciones, etc.

Planificacion de un calendario de actividades anual desde la admi-
nistracion publica del municipio con una actividad al mes como
minimo para fomentar el encuentro ludico de la poblacién.

INDICADORES
DE _
EVALUACION

NUmero de asociaciones nuevas en el pueblo.
Actividades auto-gestionadas realizadas y en proceso.

NUmero de actividades impulsadas y realizadas dentro del calen-
dario anual municipal.

NUmero de participantes previstos y reales de las actividades lle-
vadas a cabo.

Numero de charlas informativas llevadas a cabo durante el afio
para impulsar la autogestion del ocio




@ DE ACTUA@—' HABITOS DE VIDA SALUDABLES

OBJETIVOS

Ayudar a la poblacién a adquirir actitudes basicas para unos
habitos de vida adecuados.

Acercar las propuestas deportivas a lugares publicos.

Dar a conocer pautas de una correcta alimentacion saluda-
ble.

Concienciar sobre el uso responsable de las nuevas tecno-
logias y la television.

POBLACION

DESTINATARIA

Infancia, y juventud.

Hombres y mujeres en edad adulta.

Personas con discapacidad.

Personas mayores.

Poblacion en general.

Cualquier agente social, de todas las areas de trabajo que
puedan implicarse en el desarrollo y la evolucion de proyec-
tos en el area de Salud.

Profesionales de todas las areas de trabajo, dispositivos y
programas presentes en la localidad.

Entidades representativas de varios sectores de la localidad:
AMPAS, AAVV, asociaciones deportivas y juveniles.

RECURSOS EXIS-

TENTES EN EL MUNI-

CIPIO

Colegios, Centros de Salud, Servicios Sociales.
Polideportivo Municipal.

Rutas verdes.

Parques y plazas.
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HABITOS DE VIDA SALUDABLES

PROPUESTA DE
ACTIVIDADES

1. Creacion de Un BCC: Banco Comiin de Conocimientos
especifico de Habitos de vida saludables.

2. Formacion continua con el profesorado y agentes educati-
VOS.

3. Disefiar campafias de concienciacién sobre alimentacion
saludable y consumo responsable.

4. Desarrollar actividades ludico-deportivas en los espacios

al aire libre de la localidad.

Talleres de Cocina en Ed.Infantil, Primaria y Secundaria.

6. Jornadas de envejecimiento activo.

S

FACTORES PARA EL

EXITO

. Contar con vias de financiacion alternativas, como platafor-
mas de Crowfounding para desarrollo de proyectos de
ocio saludable.

« Programacion de las maximas actividades al aire libre, ce-
sion de espacios publicos con horarios y espacios adapta-
dos especialmente a los colectivos de juventud y personas
con discapacidad.

« Participacion conjunta de toda la familia en las actividades
organizadas.

« Difusidn periodica de los programas-acciones por diferentes
canales de difusion de la localidad.

INDICADORES DE
EVALUACION

« Disminucion de las tasas de sobre-peso y adicciones.

« Numero de recursos incluidos y utilizados del BBC. / numero
de consultas que se han realizado en el BBC

« Numero de acciones formativas recibidas por el profesorado
y agentes educativos.

« Numero de camparias de sensibilizacion realizadas.

« Numero de actividades ludico deportivas realizadas al aire
libre.

« Numero de talleres de cocina realizados y nimero de asis-
tentes.

« Numero de personas asistentes a las jornadas.
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@ DE ACTUA@—» VIOLENCIA

Disminuir la violencia en el municipio de Gines.

. OBJETIVOS

« Fomentar actitudes para la eliminacién de las desigualdades
de género en las relaciones que establecen en la juventud..

. Formar en valores de no violencia, respeto, convivencia
pacifica y saludable, en las areas municipales identificadas
en riesgo de exclusion social.

, « Nifios y nifias en edad escolar.
. POBLACION
DESTINATARIA « Poblacion preadolescente y adolescente.

« Personas residentes en areas consideradas en riesgo.

« Sector de inmigracion residente en Gines.

« Poblacion en general.

. RECURSOS EXIS- | CasaAmarilla. Servicios sociales.
TENTES EN EL MU-
NICIPIO « Taller de familia. Servicios sociales.

1. Creacidn de una comision de violencia, con la participacion
de: miembros de la policia local, personal educativo, repre-
sentantes de juventud...

2. Talleres especificos sobre valores no violentos e igualdad

. PROPUESTADE de género (dirigidos a los diferentes sectores destinatarios).
ACTIVIDADES 3. Jornadas multiculturales.
4. Charlas en Secundaria para la prevencion de la violencia de

género (igualdad de género, la situacion actual en la juven-
tud, visibilidad de las actitudes violentas...).




VIOLENCIA

FACTORES PARA EL EXITO

Colaboracion de los distintos agentes de cada
area implicada.

Buena difusién de los talleres (traducida en distin-
tos idiomas).

Coordinacion de las acciones dentro de la comi-
sidn de violencia.

NDICADORES DE

EVALUACION

Numero de personas inmigrantes participantes
en los talleres y jornadas (en relacion al nimero de
personas inmigrantes residentes en la poblacién).

Consecucién de acciones por parte de la comi-
sion de violencia.

Numero de personas participantes en las jornadas
multiculturales.

Numero de personas destinatarias de las charlas
en Secundaria.
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@A DE ACTUACD—»

SALUD AMBIENTAL

Sensibilizar a la poblacion a concienciarse sobre los

. OBJETIVOS problemas ambientales y ecolégicos de la comuni-
dad.

. Facilitar estrategias concretas para la practica de acti-
tudes ecoldgicas en las familias, empresas e insti-
tuciones.

. Infancia, y juventud.

« Hombres y mujeres en edad adulta.

« Personas con discapacidad.

« Personas mayores.

- POBLACION « Poblacion en general.

DESTINATARIA « Cualquier agente social, de todas las areas de trabajo
que puedan implicarse en el desarrollo y la evolucion
de proyectos en el area de Salud.

« Profesionales de todas las areas de trabajo, dispositi-
VoS y programas presentes en la localidad

. Entidades representativas de varios sectores de la lo-
calidad: AMPAS, AAVV, asociaciones deportivas y juve-
niles.

« RECURSOS EXISTENTES Polideportivo.
EN EL MUNICIPIO Parques y rutas verdes.

Asociaciones deportivas.
Asociaciones ecoldgicas

Taller de Familia.

Empresas e instituciones de Gines.
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SALUD AMBIENTAL

PROPUESTA DE
ACTIVIDADES

. Creacion de huertos colectivos comunitarios.

Campafias de sensibilizacién del cuidado de espa-
cios urbanos y naturales de la localidad de Gines.
Charlas —coloquios de expertos en agricultura
ecologica, alternativas de conservacion, consu-
mo y alimentacion.

Taller de Contrapublicidad y consumo responsable
en colegios e institutos.

Creacion de la agenda GINES:SALUD MES A MES
Creacion de un Blog de salud donde poder atender
consultas, publicar articulos, videos, noticias intere-
santes en materia de salud.

FACTORES PARA EL EXITO

Actividades inter-generaciones entre jovenes y per-
sonas mayores.

Trabajo conjunto con asociaciones y movimien-
tos ecoldgicos y alternativos.

Hacer uso de las redes sociales para informar a la
poblacion sobre alternativas de consumo y ecologia.

INDICADORES DE

EVALUACION

Participacion en los huertos colectivos , charlas y

talleres, camparfias medio-ambientales.

Calidad del trabajo en red con asociaciones ecoldgi-

cas.

Disminucidn de suciedad y contaminacion en zonas

comunes.

Actividad y consultas realizadas en el BLOG de SA-
LUD.
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V.-DIFUSION DEL PLAN LOCAL DE SALUD

El plan de salud se presentara a la Red Local de Accién en Salud en el mes de mayo
de 2013 para que puedan conocer las acciones que se han priorizado con el grupo motor,
teniendo en cuenta tanto el estudio de necesidades de salud, como las propuestas de las
jornadas celebradas con el grupo red y los ejes transversales identificados.

En el mes de junio se hara la presentacion oficial del Plan de Salud Local de Gines y
ademas se celebraran unas jornadas al aire libre dirigidas a toda la ciudadania del municipio
para que conozcan el calendario con las actividades programadas para el proximo afio y los
recursos existentes actualmente en el municipio.

Para la difusién puntual de las diferentes acciones recomendamos hacer uso de los
medios existentes, asi como la creacion de nuevos canales que acerquen esta informacion a
la ciudadania.

Un Gltimo apunte en cuanto a la difusion es el acuerdo al que se ha llegado para que
todas las actividades relacionadas con el P.A.S. incluyan el logotipo de Plan de Salud.

PROPUESTAS

 SMS MOVILES
. PAGINA DE FACEBOOK-TUENTI GUADALINFO SALUD GINES
. WEB DEL AYUNTAMIENTO
. TV GINES Y EMISORAS DE RADIO LOCALES
. CENTROS MUNICIPALES
. HERMANDADES

« ASOCIACIONES
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Esta previsto, dentro de la difusion, facilitar a los vecinos y vecinas de Gines un mapa
de Recursos de Salud de la localidad. Sera un documento sencillo y practico que permitira
que el pueblo sepa, con un solo vistazo, los recursos municipales a su alcance y donde de-
ben dirigirse para obtener mas informacién.

Otras de las estrategias prevista difusion del Plan, que incorporara ademas el mapa
de Recursos, es la elaboracion de una AGENDA DE SALUD, titulada "GINES: SALUD MES
A MES". En el disefio de esta agenda se tendran en cuentan distintas categorias para mejo-
rar la salud: sedentarismo, alimentacion, etc., de forma que en su disefio final, cada semana
tendra diferentes consejos practicos y pistas para mejorar la salud de forma integral y amena

1.
PERSO-
NAS DE-
PENDIE
NTES

2.-SALUD
SEXUAL

3.
ADICCIO-
NES

4.-SALUD
MENTAL

5.-0CIO Y 6,.VIOLE
TIEMPO NCIA
LIBRE

7.-SALUD
AMBIEN-
TAL

JUVEN-
TUD

MUJER

INFAN-
CIA

MAYO-
RES

DISCA-
PACIDAD

HOMBRE
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VI.-EVALUACION

La planificacion de la evaluacion de este plan es clave para su avance y mayor ajuste
a la realidad. Los resultados que se vayan obteniendo seran el punto de partida para la toma
de decisiones y el disefio de nuevas estrategias para conseguir los objetivos marcados y res-
ponder a las nuevas necesidades que surjan.

La evaluacion sera un proceso sistematizado que garantice la calidad del Plan Local
de Salud. Se evaluaran tanto los resultados como los procesos de todos los proyectos y pro-
gramas que se integren en el Plan, asi como el mismo Plan en su totalidad.

La evaluacion es un proceso con caracter practico, que trata es de analizar toda la
informacion sobre el Plan que se lleva a cabo a fin de poder mejorarlo.

Con anterioridad al Plan Local de Salud ya se llevé a cabo una evaluacién inicial, en
la que se investigd y analizo la situacion de salud del municipio de Gines, con datos estadis-
ticos sociodemograficos, indicadores del estado de salud, el contexto econoémico, etc. Identi-
ficando los determinantes probables de las principales causas de muerte, asi como los princi-
pales activos y recursos en salud en el municipio.

Tanto en el disefio, como en la difusion y evaluacion de todas las actuaciones lleva-
das a cabo en el Plan de salud, sera tenida en cuenta la perspectiva de género, dado que el
municipio esta acogido al Segundo Plan de Género Estratégico en Igualdad.

« Medir el grado de idoneidad y eficacia del plan.

Objetivos
generales de
la Evaluacion « Facilitar el proceso de toma de decisiones para mejorar las

estrategias a seguir.

41



« Analizar la satisfaccion de los usuarios y usuarias con los

servicios utilizados y las actividades a las que han acudido.

« Conocer la valoracion del conjunto de profesionales que

Objetivos
especificos de

L desarrollen actividades dentro del Plan de Accién de salud.
la Evaluacion

« Medir la adecuacion de la difusion de las actividades y ser-
Vicios.
« Valorar la adecuacion de las actuaciones en cuestion de

perspectiva de género.

Metodologia

de Evaluacion

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

-Analizar la satisfaccion de los usuarios y usuarias con los servicios

utilizados vy las actividades a las que han acudido.

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

-Conocer la valoracion de el conjunto de profesionales que desarro-

llen actividades dentro del Plan de Accion de salud.

Valoracién de las actividades desarrolladas y servicios prestados: difusion,

desarrollo, instalaciones, etc.
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-Medir la adecuacion de la difusion de las actividades y servicios.

Este objetivo se valorara, por un lado, a nivel cuantitativo, estableciéndose
para cada servicio o accién puntual una prevision de la poblacion: numero de personas y
perfil, a la que se pretende llegar. Y por otro, a nivel cualitativo valorando la satisfaccion de

usuarias y usuarios de servicios y acciones puntuales.

Se llevara cabo el registro del nimero de personas , (real 0 aproximado, segun el
caso) y el perfil de estas, que hace uso de los servicios 0 que participan en las actividades.
Y se tomara nota como minimo de los siguientes datos: sexo, edad, pais de procedencia, ti-
po de discapacidad, como conocio el servicio o actividad, satisfaccion con la atencion o servi-

Cio.

Para los servicios permanentes de salud se elaborara un registro Excel comun

que permita de manera agil computar las variables indicadas en el parrafo anterior.

En el caso de las actividades o acciones puntuales, se elegira para cada evento,
dentro del grupo red, a una persona responsable de acudir y segun lo permita el aforo, con-
tabilizar o hacer una apreciacion global, sobre las variables indicadas: sexo, edad, discapaci-
dad, etc. Ademas preguntara al azar como minimo a 5 personas sobre la valoracion y satis-

faccion con la actividad que se esté desarrollando.

-Valorar la adecuacion de las actuaciones en cuestion de perspectiva

de género.

De forma cualitativa, se revisara en los medios y formatos de difusion de
las acciones y servicios el uso del lenguaje e imagenes, para valorar su adecuacion.

A nivel cuantitativo, al registrar el sexo y edad de las personas usuarias po-
dremos identificar el porcentaje de mujeres que han asistido a las diferentes acciones y ser-

vicios, asi como sus observaciones para mejorar las estrategias que faciliten su participacion.
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A continuacion se proponen los indicadores de evaluacion y sus ratios de eficacia.

OBJETIVO

INDICADOR

RESULTADO ESPERADO

Analizar la satisfaccion Puntuacion promedio del 1 al Minimo de la puntuacion

de los usuarios y usua-
rias con los servicios
utilizados y las activida-
des a las que han acudi-
do.

Conocer la valoracion
de el conjunto de profe-
sionales que desarrollen
actividades dentro del
Plan de Accion de salud.

Medir la adecuacion de
la difusion de las activi-
dades y servicios.

10.

10-7 muy bueno
7-5 bueno

9-4 regular

<4 malo.

global de todas las actua-
ciones y servicios alcance el
promedio de 5.

Puntuacion promedio del 1 al Minimo de la puntuacion

10.

10-7 muy bueno
7-5 bueno

9-4 regular

<4 malo.

global de todas las actua-
ciones y servicios alcance el
promedio de 5.

A nivel cuantitativo. Cumpli- Minimo a nivel cuantitativo:

miento de la prevision:
100-70% muy bueno
70-50% bueno

20-40 regular

<40 malo.

A nivel cualitativo.

cumplir con el 50% de las
prevision en numero de per-
sonas asistentes y ajuste en
perfiles.

Minimo a nivel cualitativo:

Puntuacion promedio del 1 al que la puntuacion global de

10.

10-7 muy bueno
7-5 bueno

9-4 regular

<4 malo.

todas las actuaciones y ser-
vicios alcance el promedio
de 5.

Valorar la adecuacion de
las actuaciones en cues-
tion de perspectiva de
género.

A nivel cuantitativo.
Porcentaje de muijeres:
100-70% muy bueno
70-50% bueno

90-40 regular

<40% malo.

A nivel cualitativo.
Porcentaje de adecuacion del
formato:

100-70% muy bueno

70-50% bueno

50-40% regular

<40% malo.

A nivel cuantitativo: como
minimo que el 50% de las
personas usuarias sean mu-
jeres.

Minimo a nivel cualitativo:
que al menos el 50% de los
formatos de la difusion utili-
cen un lenguaje e imagenes
adecuadas segun la pers-
pectiva de género.




Evaluacion del
proceso

El disefio, implantacion y ejecucion del PLAN LOCAL DE SALUD LOCAL DE GINES,
cuenta con una serie fases bien establecidas, también objeto de la evaluacién, en este caso,
por el EQUIPO MOTOR.

Se presentan a continuacion diferentes momentos de la evaluacion de este proceso
y una escala con criterios para valorar cada fase. El objetivo de estas escalas es la mejora
continua de la gestion del Plan de Salud sentar las bases para una correcta AUTOEVALUA-
CION y Reflexién personal de todo el equipo de trabajo a medio y largo plazo.

CUESTIONES PARA LA EVALUACION INICIAL:
_Diseno, planificacion, presentacion del Plan, primeras actuaciones.

1.-HEMOS CONTADO CON LA SUFICIENTE INFORMACION SOBRE LA
REALIDAD DE GINES? ESTABA ADECUADAMENTE RECOGIDA Y SISTE-
MATIZADA?

2.-; HEMOS UTIILIZADO LASITECNICAS ADECUADAS PARA EL ANALISIS
DE LA REALIDAD DE LOS HABITOS DE SALUD DE GINES?

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

4.-; HEMOS REALIZADO UNA PROSPECCION CORRECTA DE RECURSOS
PARA LLEVAR ADELANTE EL PLAN DE SALUD LOCAL DE GINES?

5.-¢ HEMOS PLANIFICADO CON TIEMPO Y COHERENCIA LA PARTICIPA-
CION DE LA COMUNIDAD?
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CUESTIONES PARA LA EVALUACION CONTINUA:

Desarrollo pleno del Plan y de las actividades con cada uno de los co-
lectivos

1.-¢ES CORRECTA LA PLANIFICACION DEL PLAN A TODOS LOS NIVE-
LES?

2.-ES CORRECTO NUESTRO SISTEMA DE GESTION?

3.-;ES EFECTIVO EL EQUIPO MOTOR Y SU COORDINACION?

4.-; HACEMOS BUEN USO DE LOS RECURSOS?

5.-¢ SABEMOS UTIIZAR LA RED DE CONTACTOS?

6.-¢ EMPEZAMOS A TENER LOS PRIMEROS LOGROS Y EXITOS?

7.-¢ LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD SON DE CALIDAD Y LLE-
GAN A TODOS LOS COLECTIVOS?

8.-4EL PLAN ESTA MEJORANDO LOS HABITOS DE SALUD DE LA CO-
MUNIDAD DE GINES?

9.-;, TENEMOS EN CUENTA LAS LINEAS DE ACTUACIONES TRANS-
VERSALES EN NUESTRAS ACCIONES?

10.-¢ EL PLAN CONTEMPLA LA IGUALDAD Y LA ACCESIBILIDAD PARA
TODOS/AS?
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CUESTIONES PARA LA EVALUACION FINAL:

Final del proceso de implantacion y ejecucion del Plan de Salud Local de
Gines.

1.-¢ HEMOS LOGRADO ALCALZAR LOS OBJETIVOS Y METAS PROPUES-
TAS EN EL PLAN?

2.-; HEMOS SATISFECHO LAS NECESIDADES DE TODOS LOS COLECTI-
VOS?

3.-¢ HEMOS APRENDIDO A TRABAJAR EN RED?

4.-; HEMOS CUMPLIDO PLAZOS Y EXPECTATIVAS?

5.-¢ HAN SURGIDO NUEVAS PROPUESTAS POR PARTE DE LA COMUNI-
DAD?

6-¢, HEMOS DISFRUTADO DE LA EXPERIENCIA?
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CUESTIONES PARA LA EVALUACION DEL IMPACTO DEL PLAN

DE SALUD LOCAL A LARGO PLAZO

1.-; HA CAMBIADO EL PLAN LA SITUACION DE LA POBLACION DE GINES
EN MATERIA DE SALUD?

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

3.-¢ EL EFECTO DE NUESTRAS ACCIONES ES VISIBLE?

4.-; LAS ACCIONES GENERADAS POR EL PLAN DE SALUD LOCAL SE HAN
VINCULADO A NUEVOS PROYECTOS?

5. ¢ HAY UN SENTIMIENTO DE QUE TODO SIGUE IGUAL QUE AL PRINCI-
PIO?
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. Anexo 1. Datos Estudio de la Poblacion

. Anexo 2. Estudio de necesidades

. Anexo 3. Diptico de difusion de La Jornada
en Salud local y Documentacion de traba-
jo.
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@A DE ACTUAC@ —

VIOLENCIA

« OBJETIVOS

DESTINATARIOS

RECURSOS EXISTENTES

EN EL MUNICIPIO

50




