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1. INTRODUCCION

El municipio de La Carlota esta situado al suroeste de la provincia de Cdérdoba,
en la comarca del Bajo Guadalquivir, limita con la provincia de Sevilla por el Sury
Oeste, por el Norte con Coérdoba y Guadalcazar y dista 30 Km. de la capital. La
extensién del término alcanza 78'8 km., y en él estan repartidos 10 zonas de
poblacién denominadas Departamentos (El Arrecife, Chica Carlota, Fuencubierta, El
Garabato, Monte Alto, La Paz, Las Pinedas, Aldea Quintana y El Rinconcillo) y el
propio nucleo de La Carlota, que junto con sus departamentos tienen un total de
12.303 habitantes (padrén a 1 de enero de 2007), los cuales en su mayor parte
estan dedicados al sector agricola y ganadero, contando, no obstante, con una
importante participacion en el sector servicios. En relacion al proyecto, el Municipio

es la entidad local basica de la organizacion.

A pesar de tener una vida social bastante independiente, los departamentos
siguen teniendo una dependencia casi total en materia de servicios publicos. La
capitalidad de La Carlota esta tomando el protagonismo en servicios sanitarios
publicos y privados (gran oferta de viviendas vpo, oferta de infraestructura en el

poligono industrial, etc.)

El presente Plan Local es el resultado del proyecto piloto para el desarrollo de la
Red Local de Accion en Salud (RELAS) en el municipio de La Carlota, proyecto que
ha sido impulsado por la Secretaria General de Salud Publica y Participacion de la

Consejeria de Salud de Andalucia.

Se define la Red Local como una estructura operativa de accion 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 permite la combinacion de intereses de los diferentes actores, en
el proceso de alcanzar objetivos comunes de progreso, compartiendo los recursos.
En nuestro caso, el objetivo es mejorar la salud de la ciudadania del municipio de La

Carlota.
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El instrumento de eleccion para llevar a cabo este proyecto ha sido la firma de un
Convenio entre la Consejeria de Salud y el Ayuntamiento de La Carlota en el que se

plasma el compromiso politico interinstitucional entre ambas instituciones.

El Plan de Accion Local de Salud ha de estar fundamentado en todos los
principios conceptuales del Tercer Plan Andaluz de Salud, la Ley de los Municipios,
la Reforma de la Salud Publica y tanto en su elaboracion como en su desarrollo y
seguimiento, ha de tener muy presente la especial relevancia de la accién local, la
intersectorialidad y la participacién social.

Se trata, pues, de conseguir la implicacion activa local para poder hacer operativas
las estrategias planteadas en las Lineas de Actuacion y Objetivos establecido

previamente en el Convenio.

El Plan de Accion Local de Salud parte de un proceso de analisis de la
situacion de salud del municipio de La Carlota, a partir del cual se ha realizado una
priorizacidon de los problemas mas relevantes y la planificacion de acciones
concretas para dar respuesta a los problemas de salud priorizados, realizandose el
seguimiento y la evaluacion del mismo para finalizar.

La elaboraciéon del Plan de Salud es un proceso dinamico que cuenta con la
participacion de gran numero de personas, tanto del municipio como del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).

El gobierno local de La Carlota lleva el liderazgo de las actuaciones, con la
implicacién de los profesionales del SSPA (la Delegacidon Provincial de Salud de
Codrdoba y el Distrito Sanitario Guadalquivir) y de los principales organismos e
instituciones de ambito provincial y local relacionados con los objetivos del Plan

Andaluz de Salud, asi como representantes de los agentes sociales municipales.
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2. OBJETIVOS.

El presente Plan tiene los siguientes objetivos:

Objetivo general
1. Mejorar la salud de los ciudadanos mediante el desarrollo una red local de
accion en salud para llevar a cabo objetivos de salud en el nivel mas préximo

de la ciudadania (el municipio) de manera intersectorial y participativa.

Objetivos especificos

1. Desarrollar un instrumento de gestion (convenio especifico), entre las
Delegaciones Provinciales de Salud y el nivel local, de aplicacidon general en
la Estrategia de Red local de accion en Salud.

2. Realizar un diagnostico del estado de salud del municipio de La Carlota,
identificando y priorizando problemas de salud sobre los que actuar.

3. Elaborar un Plan Local de Salud para el Municipio de La Carlota.

4. Constituir una red local para llevar a cabo los objetivos de salud propuestos
en el plan local.

5. Realizar la valoracion del plan local y elaborar un informe de resultados del

mismo Yy su transferencia a la Estrategia de Red local de Accioén en Salud.

3. METODOLOGIA.

Hemos realizado el plan con una participacion multisectorial a nivel municipal,
expertos municipales y lideres comunitarios del ambito politico, asociativo, educativo

y poblacion general.

3.1 Organizacién de la Red Local de Accién en Salud.

Para realizar el abordaje de los problemas de salud detectados en el municipio de La
Carlota y llevar a cabo las acciones oportunas consideramos la implicacion y

participacion de los diferentes actores locales, como la base fundamental para
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conseguir los mejores resultados. En este sentido, se inicia la constitucion de una
Red Local de Accion en Salud. Esta es el resultado de una labor previa en la que
diferentes instituciones nos hemos comprometido de manera formal y en su

constitucidon hemos realizado las siguientes acciones clave desde octubre de 2008:

a) Presentacion y formalizacién del proyecto RELAS
La presentacion del proyecto RELAS se hace en los siguientes ambitos:

*La Delegada Provincial de Salud de Cordoba presenta el proyecto a los demas
Delegadas/os Provinciales en la Comisiéon Provincial de Coordinacion (28/10/08),
reunion a la que asistieron los Alcaldes de La Carlota, La Victoria y San Sebastian
de los Ballesteros. El objetivo de esta accion fue conseguir la implicacién de las

Delegaciones Provinciales en el proyecto.

«El Jefe del Servicio de Salud Publica y la Técnica de Accion en Salud presentaron
el proyecto a los técnicos de los diferentes Servicios de Salud en la Delegacion
Provincial de Salud (31/10/08).

*La Delegada Provincial de Salud presenta el proyecto a los profesionales de la
UGC de La Carlota en el Ayuntamiento de La Carlota (04/11/08) para informarles

del desarrollo del proyecto e implicarlos en su desarrollo.

=La Concejala de Asuntos Sociales de La Carlota presenta el proyecto a las

diferentes concejalias del Ayuntamiento de La Carlota.

b) Constitucion Grupo Motor Inicial

La creacion del Grupo Motor Inicial, de caracter operativo, es el elemento clave para
iniciar e impulsar el desarrollo de la RELAS. Liderado por el gobierno local, al grupo
motor le corresponde coordinar las siguientes acciones:

=Elaborar un diagndstico preliminar de zona

=Elaborar el analisis de la situacién local/ Plan local de salud

=Analizar los recursos locales y estrategias especificas

=Propiciar la cohesion de las diferentes instituciones y agentes sociales

=Dinamizar el desarrollo y seguimiento del convenio
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=Coordinarse con los DAP y zonas basicas de salud correspondientes
=Conectar con el movimiento asociativo local

=Elaborar el informe de evaluacién de resultados

El Grupo Motor Inicial esta compuesto por los siguientes profesionales:
=Concejala de Asuntos Sociales de La Carlota
=Responsable Técnica Territorial del Instituto Provincial de Bienestar Social.
=Director de la Unidad de Gestion Clinica (UGC) de La Carlota
=Epidemiodlogo del Distrito Sanitario Guadalquivir
sAsesor Técnico de la Delegacion Provincial de Salud

=Técnica de Accion Local en Salud

c) Impulso de la Intersectorialidad

El Grupo Motor Inicial, a través del Ayuntamiento convoca encuentros para presentar
el proyecto a los sectores de su municipio y reuniones con agentes locales
(asociaciones, educacioén, policia, salud...) para informar de los datos aportados por
salud (resultados del informe de salud, mapas de riesgos del municipio y recursos

municipales y sanitarios) y solicitar la implicacion en el proyecto.

Se lleva a cabo la identificacidn de los recursos disponibles (humanos, materiales,
etc.) y se planifica una estrategia de captacién de otras personas que pensamos
pueden colaborar activamente en nuestro proyecto. Asimismo se identifican posibles

obstaculos al desarrollo del proyecto.

Para abordar los problemas de salud del municipio, desde un punto de vista
intersectorial, se crean Grupos de Trabajo con la participacién de los sectores

implicados segun las lineas y objetivos planteados.

d) Grupos de trabajo

Los grupos de trabajo representan el principio de trabajo intersectorial y participacion
en este Plan.

Cada grupo de trabajo representa una de las lineas priorizadas por el GMI.
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Al inicio, en cada encuentro realizado semanalmente (con posterioridad los
encuentros se espacian en el tiempo), se plantean y se recuerdan los objetivos a
conseguir y se debate sobre las actividades que resultan mas oportunas para

obtener el mayor aprovechamiento.

Para cada sesion se realiza una ficha de trabajo segun las actividades, en la que
se indica:

=El nombre de la actividad propuesta en el anterior encuentro

=Una breve descripcion

=Su fecha de realizacion

=La poblacion diana

*Recursos disponibles y los necesarios para su realizacion

*Nombre de las personas a contactar

«Difusion a los medios de comunicacion

El grupo de trabajo va repartiendo las tareas segun las habilidades y el réle de los
componentes dentro del Grupo.

Gracias a los numerosos encuentros realizados por los grupos de trabajo, las
actividades planeadas han sido modificadas y otras no previstas han sido ideadas

tras comprobar nuevas necesidades palpables por algun miembro del grupo motor.

3.2 Organizacion del Plan Local de Salud

Para cimentar este Plan, es necesaria la creacion de “herramientas” que permitan
ser un referente de una manera de hacer permanente, mas alla del ambito de este
plan, de forma que todas las actuaciones que tengan lugar en promocion de la salud
seran fruto del trabajo que se realiza para afianzar este objetivo. Como herramientas

tenemos:
a) Creacion de la Mesa de Salud

Caracteristicas de la Mesa:

Implicacion intersectorial: Se pretende optimizar, reorientar los recursos

disponibles promoviendo la mejora de la coordinacién y cooperacién. Se trata de




Plan Local de Accién en Salud

sumar esfuerzos, recursos,... promocionando una politica integral de salud. Los
objetivos e intervenciones para la promocién de la salud han de plantearse de forma

multidisciplinar e intersectorial.

Todos los sectores representativos del municipio (corporaciones locales,
administraciones publicas (educacién, salud, medioambiente, Diputacion, etc) deben

de estar representados en esta Mesa.

Coordinaciéon funcional basada en una vision intersectorial del problema, que tiene
como objetivo establecer una metodologia de trabajo que propicie la formulacion de
objetivos, lineas estratégicas y las actividades a llevar a cabo, coordinadas en el

tiempo y espacio.

Operatividad: El propdsito fundamental de la Mesa de salud es la puesta en marcha

de aquellas medidas de promocion de la salud, cuya efectividad ha sido demostrada.

Continuidad: La Mesa de Salud tiene que tener un caracter de permanencia en el

tiempo.

Componentes de la Mesa:

= Representante del Gobierno local

= Coordinadora Instituto Provincial de Bienestar social

= Delegacién Provincial para la Igualdad y Bienestar Social: Instituto Andaluz de la
Mujer

= Director UGC de La Carlota

» Enfermera enlace de Centro salud de La Carlota

= Policia Local

= Representantes de asociaciones

Objetivos:

=Detectar problemas de salud locales y contribuir a crear un estado de opinion en la

sociedad sobre los mismos.

10
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=Sensibilizar e implicar a las distintas instituciones y sus profesionales sobre la
magnitud de los problemas, su vulnerabilidad y la necesidad de intervenir sobre los
Mismos.

=Seleccionar las intervenciones a realizar para solucionar los problemas de salud

sobre los que se decide actuar.

=Difundir ampliamente las actividades de la Mesa de Salud a través de los Medios de

Comunicacion.

b) Escuela de pacientes

La escuela de Pacientes nace con el objetivo de mejorar la salud de las personas
que padecen alguna enfermedad cronica (hasta el momento existen 5 aulas:

diabetes, cancer de mama, fibromialgia, asma infantil y cuidadoras) .

Esta compuesta por varios talleres y posibilita que personas residentes en la zona y
agrupadas principalmente en asociaciones, profundicen en la patologia que
padecen, reciban consejos sobre cdmo manejarla y aprendan ejercicios fisicos y

técnicas que les permitan mejorar su calidad de vida.

La finalidad de la escuela es formar a “pacientes formadores” de manera que
puedan reproducir su aprendizaje a otros usuarios, con el valor afiadido de su propia

experiencia al vivir en primera persona la enfermedad.

La Escuela Andaluza de Salud Publica es la que elabora el material didactico que
recoge toda la informacion necesaria sobre las enfermedades a tratar, entre la que
destaca una guia practica con consejos supervisados y validados por profesionales
sanitarios, asi como un video que presenta testimonios y herramientas para
afrontarla. Todo este material es entregado a los asistentes, que también reciben

otra documentacioén para facilitarles su labor docente.

11
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c) Creacién de un Consejo de la Juventud

El objetivo es que los jovenes participen en el desarrollo local a través de la
creacion de una plataforma que conglomere las diferentes formas de participacion
de la juventud en el municipio (asociaciones juveniles, mediadores juveniles,

penas, etc.).

A través de este Consejo los jovenes podran expresar sus necesidades y
reivindicaciones asi como proponer y participar en las soluciones que se implanten
en el proceso. Todas las propuestas de los jovenes seran llevadas al gobierno local

para su evaluacion y posible consideracion.

3.3 Diagnéstico de Salud de La Carlota

Una de las primeras tareas que se lleva a cabo por el Grupo Motor es la realizaciéon
del diagndstico de salud del municipio de La Carlota (Anexo 1), utilizando para ello

técnicas cuantitativas y cualitativas.

Técnicas cuantitativas.

Se han utilizado los datos disponibles en el Diagndstico de Salud del Distrito
Sanitario Guadalquivir y otros datos recogidos especificamente para este
diagnéstico por el personal sanitario del Centro de Salud de La Carlota y del

Ayuntamiento de esta localidad.

Técnicas cualitativas.

Se han realizado entrevistas con expertos municipales y lideres comunitarios del
ambito politico, asociativo, educativo y poblaciéon general. Se han utilizado técnicas
de consenso por sectores. Se han realizado encuentros conjuntos con diversos
sectores del municipio de La Carlota. En estos se hacia la presentacién del
diagnostico de salud cuantitativo y se le suministraba un cuestionario elaborado por
el grupo motor en el que se les solicitaba que identificaran los principales problemas

que ellos consideraban presentes en el municipio.

12
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Ademas de los encuentros con grupos municipales, se han encuestado también a
informadores clave del municipio (considerados asi por responsables del gobierno

municipal).

Finalmente se ha realizado un encuentro multisectorial en el que se ha presentado
todos los problemas de salud identificados por los diferentes medios anteriormente

citados.

a) Problemas detectados

Los principales problemas que hemos detectado en el diagndstico de salud son los

siguientes:

Sociodemografia.

La poblacion de La Carlota presenta una estructura similar a la andaluza, siendo de
tipo regresivo, con una poblacion madura aunque no envejecida. Destacamos una
poblacion dependiente de mayores de 65 afios y de menores de 15 que alcanza un
tercio del total de la poblacién, siendo el indice de dependencia de este municipio,
mayor que el andaluz, teniendo en esta un mayor peso la poblacion joven que en la

envejecida.

La relacion de dependencia de ancianos en Andalucia es menor que en La Carlota
en ambos sexos, indicando que la poblacidn activa de este municipio ha de soportar

un mayor peso para sostener a sus mayores que la poblacion activa andaluza.

La tasa de sobreenvejecimiento es algo mayor en La Carlota que en la poblacién
andaluza, encontrando una mayor proporcion de mayores de 84 afios tanto en

hombres como en mujeres.

Con tasas de natalidad y fecundidad mas elevadas que las andaluzas, aunque
también La Carlota tiene mas tasa de nacimientos que la poblaciéon andaluza en las

edades mas bajas, con embarazos en mujeres adolescentes.

La inmigracion presenta en La Carlota tasas mas elevadas que las andaluzas, tanto

en hombres como en mujeres.

13
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La tasa de paro en este municipio es mas elevada que en la poblacion de referencia,
si bien esta diferencia se encuentra en las mujeres, ya que en hombres no hay

diferencia.

Con un comportamiento similar al paro, la tasa de analfabetismo es mayor en La

Carlota que en Andalucia, pero la diferencia se debe a una mayor tasa en mujeres.

Siguiendo la definicion de ruralidad realizada por Ricardo Ocana Riola y Carmen

Sanchez-Cantalejo Garrido (EASP), La Carlota se considera como de baja ruralidad.

Habitos y estilos de vida.

En la poblacién de La Carlota, los problemas de salud asistidos en relacion con las
adicciones se distribuyen con un 50% en problemas de alcohol y un 25% con
problemas de drogas ilegales (cocaina y heroina). Estos problemas son mas
frecuentes en hombres y por edad, un 6,42% se da en menores de 20 afios y aun en

menores de 15 afios se presentan en casi un 2%.

Considerando la poblacion adolescente (11 a 18 afos), en esta, las conductas de
riesgo como el consumo de tabaco, alcohol o hachis aumentan con la edad y a
medida que aumenta la edad, la participacidén de las chicas en conductas de riesgo
se hace mayor, superando en el caso del tabaco al consumo masculino a partir de

los 15 anos.

Especialmente entre las chicas, respecto al consumo de tabaco, se inician mas tarde

en él pero ha aumentado el numero de fumadores que lo hacen a diario.

Ha aumentado el numero de adolescentes abstemios pero también el de aquellos
que reconocen un consumo excesivo, ha disminuido el consumo de cerveza pero ha

aumentado (especialmente entre las chicas) el consumo de licores.

En los ultimos afios se ha producido un incremento en el consumo de hachis y

cocaina.

En cuanto a la alimentacion, el desayuno es la comida que mas adolescentes se
saltan (el 16,1% no desayuna ningun dia entre semana), sobre todo a medida que

avanza la adolescencia y especialmente entre las chicas. Ademas del desayuno, el

14
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porcentaje de chicas que se salta algunas comidas a lo largo de la semana es mayor

que el de chicos, siendo esta diferencia bastante llamativa a partir de los 15 afios.

La conducta alimentaria de un porcentaje importante de adolescentes dista de ser
saludable, hasta el punto de que alrededor de la cuarta parte de los adolescentes
presenta un consumo bajo de frutas y verduras y elevado de dulces y refrescos. Este

patron de mala alimentacion empeora con el aumento de la edad.

Teniendo en cuenta la actividad fisica y el sedentarismo, podemos afirmar que la
actividad fisica de nuestros adolescentes es baja. Como media, los adolescentes
realizan actividad fisica moderada la mitad de los dias recomendados y en todas las

edades estudiadas los chicos despliegan mas actividad fisica que las chicas.

A partir de los 13 afios, y a medida que aumenta la edad, aumenta la conducta
sedentaria, contribuyendo al aumento de la misma habitos de ocupacion del tiempo

libre como el uso del ordenador, de la TV, etc.

Atendiendo a las relaciones sexuales, en los ultimos anos, el comportamiento sexual
de los adolescentes ha experimentado cambios importantes, especialmente entre las
chicas, que se inician antes en la actividad sexual coital y en un porcentaje muy

parecido al de los chicos.

En estas relaciones, una parte importante de los adolescentes no utilizan ningun
meétodo contraceptivo o la marcha atras y se encuentran porcentajes de embarazos
adolescentes a tener en cuenta (el 4% de las chicas de 17-18 afos reconoce

haberse quedado alguna vez embarazada).

Problemas de salud.

En el municipio de La Carlota no existen problemas remarcables respecto a las

Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

En los programas relacionados con la mujer en La Carlota, el de Planificacién
Familiar presenta una muy baja cobertura, las tasas de IVE, aunque menores que en
Andalucia, tienen tendencia a incrementarse y especialmente tiene relevancia el %
de IVEs que se producen en menores de 20 anos, alcanzando en lo que llevamos

del ano 2008 al 40% de las solicitudes.

15
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En estas igualmente estan teniendo mas protagonismo las solicitudes de IVE en

inmigrantes.

Si la tasa de IVE en La Carlota son menores que la andaluza, la dispensacion de
pildoras postcoitales presenta una tasa similar a la andaluza, si bien, la dispensacién

de estas a menores de 20 anos si que supera a las cifras de Andalucia.

Podemos considerar la poblacion menor de 20 afos de La Carlota como de riesgo

en cuanto a las solicitudes de IVE y de dispensacidn de pildoras postcoitales.

En La Carlota, los cuidados domiciliarios protocolizados que se prestan la poblacion
necesitada de los mismos, presentan una tasa mayor que la andaluza y con un

crecimiento en el afio 2007 respecto al anterior del 6%.

Sin duda este indicador, por la evolucién de la poblacién, que va envejeciendo y
necesitando cada vez mas de cuidados, ira incrementandose paulatinamente en el

futuro.

Ademas de la poblaciéon necesitada de cuidados, debemos tener en cuenta a
aquellas que prestan los cuidados, en su mayoria mujeres. Por parte de los servicios
sanitarios, se debe identificar a los cuidadores principales de las personas

necesitadas de cuidados y realizar una valoracion integral de los mismos.

La atencibn a personas con Fibromialgia, como Proceso, se ha iniciado
recientemente, por lo que presenta aun una baja cobertura. En este Proceso, en
nuestra Area Sanitaria hacemos una propuesta de abordaje interinstitucional, en el
que pueden participar no solo la institucién sanitaria del SSPA (Atencion Primaria y

Especializada) sino también las corporaciones locales.

En la atencion de personas en riesgo social hemos valorado las agresiones a
mujeres y a nifios. La Carlota presenta una tasa de agresiones, tanto a mujeres
como infantil, mayor que la andaluza. En la evolucién de las mismas, del afio 2006 al
2007, las agresiones a mujeres han descendido pero han aumentado las que han

sufrido los nifos.

En el afno 2009, se han producido 2 accidentes de trafico mortales, con el
fallecimiento de 2 jovenes del municipio de La Carlota, siendo este un problema

considerado de importancia por la poblacion local.

16
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Mortalidad.

La esperanza de vida en la poblacion de La Carlota es similar a la andaluza, tanto al

nacer como a los 65 anos.

Entre las causas de mortalidad, la mortalidad por cancer de pulmén en hombres de
La Carlota presenta un exceso respecto a la poblacion andaluza. Por grupos de
edad, encontramos que existe un riesgo relativo estadisticamente significativo en los
grupos de edad de 45 a 64 y 65 a 74 afos, es decir que existe una mayor mortalidad
por esta causa en estas edades. Acompanando a la presencia de una tasa mas
elevada en los hombres de La Carlota de cancer de pulmoén, los afios potenciales de

vida perdidos por esta causa son también mayores en La Carlota que en Andalucia.

La mortalidad causada por enfermedades cerebrovasculares, se presentan en La
Carlota de forma diferente en hombres que en mujeres, asi en estas encontramos
que tiene un exceso de mortalidad respecto a las mujeres andaluzas y por grupos de
edad la diferencia es significativa en las mujeres de 65 a 84 anos. En las mujeres,
los anos potenciales de vida perdidos por enfermedades cerebrovasculares son

mayores que los de la tasa andaluza.

b) Priorizacion de los problemas de salud en el municipio

A partir de los problemas de salud detectados se hace una priorizacién por
consenso, teniendo en cuenta el escenario y los objetivos en los que se plantea, asi

como la magnitud del problema, la gravedad y la vulnerabilidad.

Para llegar a un consenso intersectorial se hace la presentacion del borrador de los
problemas de salud detectados en el diagnéstico de salud y la priorizacion que
considera el Grupo Motor en las diferentes reuniones con Educacion, Asociaciones,
Policia Local, Salud, elementos claves de la entidad local, del IPBS, Instituto

Andaluz de la Muijer.

Por importancia, consideramos en La Carlota los siguientes problemas:

1. En las personas mayores por los indicadores de dependencia, siendo todo el

grupo de mayores de 65 anos susceptibles de realizar actuaciones sobre los
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mismos, aunque son los mayores de 80 afos los que mas necesidades
presentan, por las discapacidades, los problemas para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria y por las necesidades de recursos.

Un sector importante de esta poblacion, son las mujeres, que presentan una
mayor longevidad que los hombres, pero con una calida de vida menor que
aquellos. Por otra parte, este grupo es el que soporta un peso importante en

apoyo informal en el proceso de dependencia de nuestra poblacion.

2. En la poblacion joven, hemos de considerar especialmente la preadolescencia,
como una etapa de intervencion para la promocion de conductas relacionadas
con la salud y la prevencion de conductas de riesgo. Es importante fomentar el
compromiso con la salud, con su mantenimiento y su promocion, antes de que se
inicien los cambios fisicos y psicolégicos propios de la adolescencia (los patrones
de conducta establecidos durante la infancia se mantienen frecuentemente a lo
largo de la adolescencia y la edad adulta).

En esta poblacion consideramos intervenir sobre:
= Drogas, tabaco y alcohol.
= Ejercicio y nutricion.

= Relaciones afectivas y sexuales

3. Los procesos crénicos, por su magnitud y severidad suponen por si mismos un
problema importante. Entre estos la hipertensién y la diabetes son factores de
riesgo en otros procesos mas graves, como son las enfermedades isquémicas o
cerebrovasculares, que son causantes de una importante mortalidad en nuestro
medio.

En estas enfermedades es posible instaurar medidas de prevenciéon, tanto
prevencion primaria como secundaria y medidas mas o menos sencillas como el
ejercicio y la dieta pueden tener un efecto positivo sobre la aparicion de la
enfermedad o sobre la evolucién de la misma. En la adquisicion de estos habitos
saludables, pueden establecerse tanto actividades de educacion individuales

como grupales.
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Se prioriza en nuestro Plan la atencién a personas con Fibromialgia, como
Proceso de Atencion Integral, porque para su desarrollo se estaba iniciando
recientemente (coincidiendo con la implantacién de este proyecto) la cooperacion
entre la corporacion local del Ayuntamiento de La Carlota y el Distrito Sanitario
Guadalquivir, de forma que hemos querido continuar manteniendo y ampliando

esta colaboracion.

4. LINEAS DE TRABAJO

Las lineas de trabajo priorizadas son: Infancia, adolescentes, mujeres y
personas mayores.
Las lineas de transversalidad aplicadas son: habitos de vida saludable y

fomento de la participacion.

4.1 Infancia y Adolescencia

Problemas de salud:

1. Carencia en habitos de vida saludable respecto a la alimentacién y ejercicio fisico
2. Consumo de alcohol y tabaco en edades cada vez mas tempranas

3. Utilizacion de la pildora post-coital como medio anticonceptivo

4. Embarazos no deseados en adolescentes e Interrupciones voluntarias de

embarazo (IVE) en edades cada vez mas tempranas

5. Conductas temerarias con vehiculos

Objetivos generales
*Fomentar la adquisicidn de habitos de vida saludables.

*Que los diferentes sectores locales promuevan actuaciones de habitos saludables

en los que participe la poblacién joven conjuntamente con el resto de la poblacién.
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Objetivos especificos:

Fomentar en los centros docentes del municipio la educacién integral de los
escolares a través de programas promotores de la salud y el desarrollo personal,
haciendo especial hincapié en los habitos de vida saludables (alimentacion, ejercicio

fisico, consumo de alcohol y tabaco).

= Favorecer procesos comunicativos en el seno de la familia y de la comunidad
incorporando a sus dinamicas cotidianas criterios preventivos en relacion con el

consumo de sustancias adictivas.

=Informacién, asesoramiento y apoyo a las familias para favorecer el desarrollo de la

personalidad y la transmision de actitudes y valores positivos en los hijos.
=Creacion de alternativas de ocio para jovenes.

=Organizar los recursos del municipio para favorecer actividades de deporte y

actividades relacionadas con la salud.
=*Fomentar el habito de realizacion de ejercicio fisico en el entorno local.

»Desarrollar habilidades para la deteccion temprana de consumo de sustancias

adictivas en menores de edad por parte de los padres y educadores.

sFavorecer la adquisicion de habitos saludables a través de la relacion

intergeneracional.

*Fomentar en los centros educativos la participacion en el programa “Forma Joven”

y "A No Fumar Me Apunto".
=Informar sobre las conductas sexuales de riesgo y mecanismos de prevencion.
=Disminuir los embarazos no deseados en adolescentes y las IVEs.

=Disminuir la utilizacion de la pildora postcoital en adolescentes como medio

anticonceptivo.
=Sensibilizar a los jovenes sobre las conductas de riesgo con vehiculos.
*Fomentar el uso del casco en los jovenes en la conduccion de motocicletas.

=Creacion de un CUENTO infantil elaborado por los nifios (hasta los 10 afos) de

cada municipio relacionado con la adquisicion de habitos saludables.
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Actuaciones:

1.

10.

11.

12.

13.

Jornadas en el Ayuntamiento y en los centros escolares de informacion y
sensibilizacion de los problemas relacionados con los jévenes del municipio

(consumo de alcohol, tabaco, drogas y accidentes de trafico).
Realizacion del programa Sobre Ruedas: "Te puede pasar" y "Road Show".

Reforzar en los centros educativos del municipio el Programa Forma Joven con
la participacion de una enfermera en la asesoria y difusién de la existencia de la

consulta “Tarde Joven” en el Centro de Salud de La Carlota.
Creacion de un Punto Forma Joven en el Ayuntamiento.

Creaciéon de un grupo de mediadores para el Punto Forma Joven del

Ayuntamiento.

Realizacion de una encuesta dirigida al profesorado y escolares sobre consumo

de sustancias adictivas.

Talleres formativos dirigidos a padres y educadores para la deteccion temprana

de signos de consumo de sustancias adictivas en los hijos e hijas.

Charla por parte de la policia local sobre las consecuencias del abuso de

consumo de alcohol, dirigida a niflos, adolescentes y padres.

Realizacion de campanas de difusion (radio, TV y prensa local, carteles, folletos)
sobre problemas derivados del consumo de alcohol y tabaco, con informacién
que sensibiliza a la ciudadania sobre esta problematica y los recursos socio-

sanitarios disponibles.

Instalacién de un punto de informacion y asesoramiento en el Dia Mundial sin

Tabaco.

Creaciébn de una asesoria personalizada de asesoramiento y apoyo a

adolescentes sobre problemas relacionados con la sexualidad.

Talleres de formacion e informacidn en prevencion de riesgos derivados del
consumo de alcohol y tabaco dirigido a nifios menores de 14 afios acompanados

de los padres.

Creacién por parte del Ayuntamiento de una ordenanza local por la que los
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jévenes que no utilizan el casco o tienen conductas de riesgo en la via publica

son obligados a cumplir servicios comunitarios.

14. Escuela de verano Programa con actividades deportivas de ocio y tiempo libre,

informacion sobre alimentacion saludable.

15. Campamento de verano en la Granja-Escuela “Vida Sana” en el que se realiza un

taller de elaboracion de comidas “sanas” por los nifios.

16. Encuentro nocturno de jévenes “Diviértete naturalmente” en el que se crearon
multiples talleres (grafitis, sexualidad, musica, danza del vientre, hip-hop, cocktail

sin alcohol, pintura, elaboracién de artesanias).

17. Semana cultural en cada una de las aldeas: multiples actividades y talleres
(taller de coeducacion, talleres de manualidades, narracién de cuentos por parte
de personas mayores, taller de juegos tradicionales, grupo de animacién “Vida
Saludable”.

18. Creacion de taller sobre sexualidad para adolescentes menores de 16 afos

19. Captacion de jovenes para asistir a talleres de sexualidad a través de la

distribucion gratuita de preservativos en el Ayuntamiento.

Grupo de trabajo:

=Concejal de Deporte y Juventud,

=Policia Local,

=sTécnico de Juventud,

=QOrientadoras,

*Médica del Centro de Salud de La Carlota,
*AMPAs,

sTécnica de Accion Local en Salud,

=Epidemiologo de atencion primaria.

22



Plan Local de Accién en Salud

Sectores e instituciones implicados:
=Ayuntamiento de La Carlota

*Policia Local

=Consejeria de Educacion y AMPA
=Servicio Andaluz de Salud
=Consejeria de Salud

=|nstituto provincial de Bienestar Social

4.2 Mujer

Problemas de salud:

1. Carencia en habitos de vida saludable respecto a la alimentacién y ejercicio fisico
Deficiente educacion sexual en mujeres jovenes y en mujeres mayores

Violencia de género

Falta de apoyos para las cuidadoras

a &~ 0D

Presencia de mujeres afectadas por fibromialgia con necesidad de formacion e

informacion para abordar su problema

Objetivos generales

=Mejorar la salud de las mujeres de La Carlota

Promover el asociacionismo de mujeres como herramienta para fomentar el

protagonismo de la mujer en la mejora de su salud

=Concienciar sobre el rechazo de la violencia de género

Objetivos especificos
=Impulsar la participacién activa y responsable de la mujer en la promocién de su
salud potenciando el conocimiento en este colectivo de su rol como agente de la

salud en el ambito sociofamiliar
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=Formacioén en prevencion y deteccidn precoz de los problemas de salud prevalentes

en las mujeres que dedican parte de su tiempo al hogar

=Sensibilizar a la poblacion sobre los riesgos y causas que conlleva la violencia de

género
=Informar sobre una educacién sexual saludable

=Informar sobre un adecuado seguimiento del embarazo y planificacién familiar

Actuaciones:
*Encuentros entre las diferentes asociaciones de mujeres de La Carlota y de sus

aldeas
=Celebracion del dia Internacional de la mujer

«Celebracion de una Jornada sobre Violencia de Género el Dia Internacional de la

Eliminacion de la Violencia contra la Mujer

=Creacién de un punto para informacién sociolaboral y juridica a las mujeres
*Realizacion de talleres de autoestima

*Actividades en cada aldea y en el municipio de La Carlota: “Taller de Yoga”
=Curso de primeros auxilios y prevencion de accidentes domésticos

=Charlas a grupos de adolescentes (mujeres) sobre como utilizar los preservativos

masculinos y femeninos (Ayuntamiento y Instituto Andaluz de la Mujer)
=Informacion y asesoramiento sobre utilizacion de la pildora post coital

=Taller de orientacion e insercidn laboral a mujeres, haciendo hincapié en mujeres en

situacion vulnerable (mujeres maltratadas, sin formacion, etc.)
=Creacioén de un plan de atencion a la mujer con fibromialgia que engloba:

- Proyecto Escuela de Pacientes: Taller para mujeres afectadas de

fibromialgia

- Creacion de un taller de actividades fisicas destinadas a enfermas de

fibromialgia
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- Realizacién de un encuentro mensual entre la médica referente del centro

de salud de La Carlota y las personas diagnosticadas de fibromialgia
*Proyecto “Por un millén de Pasos”
=Jornadas: Mujer y salud
=Creacion de la figura de enlace entre las asociaciones de mujeres

=Creacién de actividades culturales, sociales y deportivas conjuntas para todas las
asociaciones de mujeres, fomentando el asociacionismo y la comunicacion entre

asociaciones y compartir conocimientos y valores.

Grupo de trabajo

=Médica del centro de salud

=Dinamizadora juvenil del Ayuntamiento
=Coordinadora del Instituto Andaluz de la mujer
*Representantes de las asociaciones de mujeres

=Monitor del Patronato de Deportes

Sectores e instituciones implicados

*Ayuntamiento de La Carlota

=Servicio Andaluz de Salud

=|nstituto Provincial de Bienestar Social
s|nstituto Andaluz de la Mujer

sAsociaciones de mujeres

4.3 Personas Mayores

Problemas de salud:
1. Carencia en habitos de vida saludable respecto a la alimentacion, ejercicio fisico

y autocuidados
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2. Consumo excesivo de medicamentos

3. Sobre-envejecimiento

Objetivos generales
=Favorecer un envejecimiento activo y saludable en el colectivo de las personas

mayores
*Promover que las personas mayores puedan llevar una vida mas autbnoma
*Promover la participacion activa de las personas mayores en la vida social del

municipio

Objetivos especificos
=Favorecer un envejecimiento activo y saludable en el colectivo de las personas

mayores

*Promover que las personas mayores puedan llevar una vida mas autbnoma

Actuaciones:

=Jornada de envejecimiento Sano: demostracion y utilizacion del Parque de Mayores
=Taller de crecimiento personal

=Taller de Inicio a nuevas tecnologias: Aprende a utilizar tu mévil y tu camara digital
=Taller de actividades psicofisicas para mayores

=Taller de habilidad social y auto estima personal

=Taller de estimulacién intelectual (memoria, lectura de la prensa, lectura de historias

locales)

=Taller de autocuidados basicos

=Taller sobre prevencién de accidentes domésticos
=Talleres de sexualidad

=Programa de viajes culturales

=Taller de risoterapia

*Programa: la Semana del Mayor
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=Taller de disefio y elaboracion de comidas saludables
=Creacion de la Ruta sana

»Jornada de actividades intergeneracionales realizadas en los centros escolares y

en la calle

=Taller sobre prevenciéon de abuso de medicamentos y automedicacion

Grupo de trabajo

»Trabajadora de los servicios sociales comunitarios
=Coordinadora de Cuidados de Enfermeria del Centro de Salud
*Presidente de la asociacion de personas mayores
»Presidentas de asociaciones existentes en las aldeas

=sRepresentante de las corresponsales (personas que sirven de enlace entre La

Carlota y cada una de sus aldeas)

sEducadora Social del Instituto Provincial de Bienestar Social

Sectores e instituciones implicados:

=Ayuntamiento de La Carlota

=Distrito de Atencion primaria

=|nstituto Provincial de Bienestar Social
=Patronato de deporte de La Carlota

sAsociaciones de la Localidad
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5. PLAN DE COMUNICACION Y DIFUSION

La comunicacion es un factor importante para obtener resultados tanto cualitativos
como cuantitativos para la completa realizacion del Plan.

Para sensibilizar y concienciar a la poblacién sobre los problemas existentes en su
municipio y las posteriores actuaciones creadas para su solucion se necesita una
informacion masiva a la misma.

La difusion de la informacion fomenta el compromiso entre los actores implicados,
inculcandoles la responsabilidad de llevar a cabo las actuaciones que han sido

citadas.

La comunicacion debe formar parte de una de las estrategias para conseguir la

implementacion de la RED vy la realizacién del Plan.

5.1 Proceso de Comunicacion

Los canales de comunicacion existentes deben ser optimizados y para llevar a cabo

esta tarea, es necesario tener en cuenta ciertos factores:

=|dentificacion de los canales que se van a utilizar

=|dentificacion de las personas destinatarias y beneficiadas

=|dentificacion de las personas responsables de la transmisién en la comunicacion

»El disefio de los mensajes deben de ser claros y sencillos.

La difusion y la visibilidad de las actuaciones se realizan de diversas maneras. Las
actuaciones “estrella” como el Road Show”, la semana del mayor, la semana sana

tienen mayor impacto y todos los medios de comunicacion son utilizados.

Todas las actuaciones que tienen lugar, cuentan con la edicion de carteles y tripticos

informativos.

Las personas o entidades que son “referentes” para la ciudadania son también un
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punto de transmision importante.

Los espacios utilizados para actuaciones que han producido una gran concentracion
de personas como el “Encuentro juvenil nocturno” han contribuido a la transmision
de informacién a los jovenes a través de los talleres, mediadores, carteleria y

pantallas en la calle.

Los elementos que han sido utilizados para llevar a cabo los objetivos de difusion y
comunicacién han sido:

sl as Notas de Prensa
*Rueda de Prensa (Presentacion proyecto, actuaciones clave)

=Radio local: Presentacion del proyecto, entrevistas e intervencion de profesionales

de salud, representantes de gobierno local.
»Prensa escrita local y provincial

=Carteles de informacion en el municipio

6. EVALUACION DEL PLAN LOCAL DE ACCION EN SALUD

Una vez finalizadas las actividades del plan en el periodo indicado, se procedera a la
evaluacion del mismo con objeto de obtener informacion sobre el grado de
cumplimiento de los objetivos propuestos y sobre la realizacion de las actividades
que se han propuesto para alcanzar los objetivos.

La deteccion de las desviaciones del plan marcado en la planificacion y la
identificacion de los problemas que se presentan en el desarrollo del mismo sera
una informacion imprescindible en los reajustes necesarios para la eficiencia del

Plan en la toma de decisiones futuras.

La evaluacion del Plan sera realizada por el Grupo de Trabajo de cada linea, siendo

coordinado y supervisado por el Grupo Motor
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Esta evaluacion, versara sobre el grado de cumplimiento de los objetivos vy

actividades programadas, distinguiendo dos tipos de evaluacion:

6.1 Evaluacién del proceso

En la evaluacion del proceso vamos a recoger toda la informacion sobre el
rendimiento de las actividades propuestas, teniendo en cuenta tres factores; lugar,

tiempo y persona. Asi, deberiamos poder responder a las siguientes preguntas:
=; Se han realizado las actividades previstas?

=; Se han realizado en el tiempo previsto?

»; Las han realizado las personas previstas?

»; Han asistido las personas previstas?

6.2 Evaluacion de los resultados

La evaluacién de los resultados nos va a medir el impacto del plan en la salud de la
poblacion, que es objetivo principal del plan. Evaluaremos la mejora en los
indicadores de salud de la poblacion que se abordaron como susceptibles de mejora
con el plan, la adquisicion de actitudes, habilidades en la poblacion a la que se

destinan las actividades.

Para esta evaluacion utilizaremos las siguientes herramientas:

=Diario de campo

=Cuestionario de valoracién de la actividad en cuanto a los objetivos y contenidos,
metodologia y utilidad.

=Cuestionario a priori y a posteriori para valoracién de la competencia percibida.

*Entrevistas estructuradas y semi-estructuradas

Indicadores

= N° de actividades priorizadas

= NP° de actividades realizadas
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= N°de horas de actividades realizadas

= N°de personas a los que se destinan las actividades (previstos)

= N°de personas que realizan actividades

» Presupuesto asignado

» Presupuesto gastado

» Grado de cumplimiento de los objetivos de las actividades

= Valoracién global de las actividades de formacion

» Grado de satisfaccion con la metodologia usada en relacion con los objetivos y
contenidos de la actividad

» |ndicadores de salud propuestos en los objetivos

= El n°de asociaciones, empresas, que colaboran en actuaciones

= N°de personas que mejoran su competencia tras la realizacion de la actividad
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ANEXOS
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DIAGNOSTICO DE SALUD:

Para realizar el diagnostico de salud del municipio hemos utilizado técnicas
cuantitativas y cualitativas

TECNICAS CUANTITATIVAS.

Principalmente se han utilizado los datos disponibles en el Diagnéstico de Salud del
Distrito Sanitario Guadalquivir y otros datos recogidos especificamente para este
diagnéstico por el personal sanitario del Centro de Salud de La Carlota y del
Ayuntamiento de esta localidad. La mayoria de los datos se han desagregado a nivel
municipal y cuando esto no ha sido posible, se han tomado los datos disponibles a
nivel de Zona Basica de Salud a la que pertenece el Municipio de La Carlota o los de
Andalucia si tampoco se disponia del dato a nivel local, considerando que la
poblacion de La Carlota presenta un comportamiento similar a la poblacion
andaluza.

Fuentes de datos

Las fuentes de datos que hemos utilizado son:

- Sistema de Informacion Territorial de Andalucia (SIMA)

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

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

- Sistema de Informacion para la Gestion en Atencién Primaria (SIGAP)

- Registros propios del Centro de Salud o del Distrito

- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA)

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

- Estudio de la conducta sobre salud de los jovenes en edad escolar (“Health
Behaviour in School-Aged Children” — estudio HBSC 2002)

- Primer Informe sobre Desigualdades en Salud en Andalucia. Asociacién para la
Defensa de la Sanidad Publica de Andalucia

- Pagina oficial del Excmo. Ayuntamiento de La Carlota
http://www.lacarlota.mancomunidadvega.dnsalias.net/

Para presentar los resultados se ha utilizado la demarcacion territorial que aparece
en el Mapa de Atencion Primaria de Salud en Andalucia, correspondiente al
municipio de La Carlota (14017) del Distrito Sanitario Guadalquivir (030048) en la
provincia de Cérdoba.

La comparacion de los resultados de La Carlota se hace con los de la poblacién
andaluza.

ANALISIS DEL AREA: EL MUNICIPIO DE LA CARLOTA

1. SITUACION GEOGRAFICA
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El municipio de La Carlota esta situado al Suroeste de la Provincia de Cérdoba, en la
comarca del Bajo Guadalquivir, limita con la provincia de Sevilla por el Sur y Oeste,
por el Norte con Cordoba y Guadalcazar y dista 30 Km de la capital. La altitud media
es de 175 metros sobre el nivel del mar, sus coordenadas son: Latitud: 370 40' 25"
Norte Longitud: 40 55' 50" Oeste La extension del término alcanza 78'8 km., y en él
estan repartidos 10 zonas de poblaciéon denominadas Departamentos y el propio
nucleo de La Carlota, que junto con sus departamentos tienen un total de 12.303
habitantes (padron 1 de enero de 2007), los cuales en su mayor parte estan
dedicados al sector agricola y ganadero, contando, no obstante, con una importante
participacion en el sector servicios, destacando que La Carlota cuenta con el mayor
numero de plazas hoteleras de todos los pueblos de nuestra provincia.

Fig. Situacion geografica del Municipio de La Carlota en la provincia de Cérdoba.

CORDORBRA
La Carlota
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2. INFORMACION DEMOGRAFICA Y SOCIOECONOMICA

Tomando como referencia las cifras del padron de 2006, la piramide de poblacién
del municipio de La Carlota es similar a la andaluza, con una la zona central de
efectivos de poblacién entre 20 y 40 afios que alcanza una mayor anchura que las
edades mas bajas. Los mayores de 65 anos suponen el 15% del total de la
poblacién y los menores de 15 anos el 17,71%. La suma de ambos grupos de edad,
mayores de 65 y menores de 15 suponen un tercio del total de la poblacion
(32,72%). Para el total de la poblaciéon andaluza estos grupos de edad suponen el
30,94%.

La esperanza de vida al nacer es de 79,45 afios en La Carlota (76,76 en hombres y
82,28 en mujeres) siendo de 78,84 en Andalucia (75,51 en hombres y 82,21 en
mujeres).

Fig. Pirdmides de poblacién de La Carlota y Andalucia. Afio 2006

LA CARLOTA ANDALUCIA

Tabla. Indices demograficos referidos a las Piramides de Poblacion de La Carlota y
Andalucia 2006 (Programa Epidat).

indices Demograficos La Carlota Andalucia
Masculinidad 82,02 106,85
Friz 80,00 70,85
33,25 30,16

SIS 54.48 55,57
N 11,86 10,97
Burgdéfer 2055 2212
Envejecimiento 84,73 90,50
Dependencia 48,64 44,80
Estructura de la poblacién activa 71,23 76,90
Reemplazamiento de la poblacion activa 66,11 72,71
Indice del nimero de hijos por mujer fecunda 22,45 20,04
indice generacional de ancianos 240,46 261,24
Tasa general de fecundidad 52,2 45,4
Edad media 37,87 38,58
Edad mediana 35,68 36,85
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La edad media es similar en las dos poblaciones y se trata de una poblacién
madura, de tipo regresivo, en la que el porcentaje de > de 50 afos supera al de < de
15.

El indice de envejecimiento de este Municipio (84,73), menor que el andaluz (90,50),
indica que no es una poblacion envejecida, encontrandose 84 personas mayores de
84 anos por cada 100 menores de 15.

Por el contrario, el indice de dependencia en La Carlota (48,64) es mayor que el
andaluz (44,80). Este indice tiene relevancia economica y social ya que las personas
que supuestamente no son auténomas por razones demograficas (los mayores de
65 afos y los jovenes menores de15), se relacionan con las personas que
presuntamente deben sostenerlas con su actividad (15-64 anos). En el caso de La
Carlota, en este mayor indice de dependencia respecto al andaluz, parece que tiene
mas peso la poblacion joven que la mas anciana.

En este mismo sentido, en cuanto a la carga social que suponen los mayores de 65
anos, el Indice Generacional de Ancianos (mide el numero de personas de 35 a 64
anos que podrian hacerse cargo de cada persona de 65 y mas anos) de La Carlota
(240) también es mayor que el andaluz (261), ya que en nuestra comunidad
autdbnoma mas personas jovenes pueden hacerse cargo de las mayores que en La
Carlota.

Respecto a los nacimientos, La Carlota presenta valores mas elevados que los de
Andalucia en la Tasa de Natalidad y de Fecundidad.

Fig. Tasas Brutas de Natalidad y Tasas de Fecundidad en La Carlota y Andalucia. Referidas a datos

del afio 2006.
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La Carlota Andalucia La Carlota Andalucia

Por edad de la madre, las Tasas Especificas de Fecundidad se situan en La Carlota
por encima de las de Andalucia en casi todos los grupos de edad siendo los grupos
de 20 a 39 afos, en los que las tasas son mas elevadas. En nuestro municipio no se
han producido, en el periodo evaluado, nacimientos en las edades mas tempranas
(menores de 15 anos) ni en las mas tardias (por encima de los 44) aunque si que
tenemos también una tasa mas elevada en el grupo de edad de 15 a 19 afos,
evidenciando una maternidad muy joven, con embarazos en la adolescencia.
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Fig. Tasas de Fecundidad Especifica por Edad en La Carlota y Andalucia. Referidas a datos del afio
20NA
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La Carlota Andalucia

La relacion de dependencia de ancianos de La Carlota es mas elevada que la
andaluza, tanto en mujeres como en hombres y en este sentido, siguiendo el patron
andaluz, es mayor en mujeres que en hombres. Esta relacion mide el peso que
tienen los mayores de 65 afos respecto a la poblacion activa, que son los que han
de sostener esa poblacion, por lo que en La Carlota la poblacién activa tiene una
mayor carga de personas mayores de 65 afos que la poblacién andaluza.

Fig. Relacion de dependencia de ancianos. Censo 2001
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La Carlota Andalucia

El porcentaje de usuarios mayores de 65 afos respecto al total de poblacién es
similar en La Carlota respecto a nuestra comunidad auténoma y esto tanto en
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hombres como en mujeres. Los mayores de 65 afios suponen el 15% del total de la
poblacion.

La proporcion de poblacion mas mayor, por encima de los 84 ainos, sobre el total de
mayores de 65 es algo mas elevada en La Carlota que en Andalucia, tanto en
hombres como en mujeres.

Fig. Porcentaje de usuarios mayores de 65 afios y Tasa de sobre-envejecimiento. Por sexo. BDU afio

% DE USUARIOS > 65 ANOS 2006.
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Mapa de riesgos: La Carlota 3
Variable: Mayores de 80 afnos. D152
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El aumento en la esperanza de vida hace que esta poblaciéon sea cada vez mas
importante en nuestros municipios. Por otra parte, la edad es uno de los principales
condicionantes del estado de salud, y en esta etapa de la vida tienen especial
importancia problemas como los relacionados con la movilidad y para el desarrollo
de las actividades cotidianas y las discapacidades. Por otra parte, las necesidades
de recursos de salud y sociales también son también mayores.

Hay que resefar, que la esperanza de vida al nacer de la poblaciéon andaluza esta
por debajo de la espafiola, con una desigualdad de de 1,36 para los hombres y 1,37
para las mujeres. En esta diferencia, que ha presentado un incremento en los
ultimos 30 afos, el mayor peso se encuentra en la mortalidad de las mujeres, ya que
en Andalucia esta ha descendido con menor intensidad que en Espafa. Por el
contrario, la diferencia en hombres no ha crecido por una menor mortalidad de los
joévenes andaluces respecto a los espanoles.

El envejecimiento va a continuar en los préximos afos, en los que la poblacién
mayor seguira incrementandose de manera notable, a la vez que disminuira la
proporcion de personas en edades jovenes.

Una caracteristica demografica que se ira agudizando con el paso del tiempo, es la
que se ha llamado “envejecimiento del envejecimiento”, esto es, el gran aumento
que va a experimentar el colectivo de poblacion de 80 y mas afos, cuyo ritmo de
crecimiento sera muy superior al del grupo de 65 y mas anos en su conjunto.
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Habra que tener en cuenta la presion sobre los recursos socio-sanitarios ya que mas
del 32% de las personas mayores de 65 afios tiene alguna discapacidad, mientras
que entre las menores de 65 anos la proporcion de personas con discapacidad no
llega al 5%. En este grupo, son las personas mayores de 80 afos en las que se
concentra la mayor parte de las situaciones de dependencia.

Si hablamos de Esperanza de Vida Libre de Discapacidad, los andaluces presentan
peor estado de salud que el conjunto espariol, y tiene una especial relevancia las
discapacidades que presentan las mujeres andaluzas a partir de los 65 afos, siendo
este un sector de poblacidon cada vez mas numeroso. Aunque las mujeres tienen una
mayor longevidad a todas las edades tienen una peor calidad de vida que los
hombres, tanto en Andalucia como en Espafia.

En este escenario, la presién sobre el sistema de provision de cuidados no
descendera y por el contrario otras demandas competiran por los recursos
existentes.

Este proceso de envejecimiento de nuestra poblacion debe ser aprovechado como
oportunidad social para dar respuesta a este logro humano de vivir mas y vivir mejor,
en el que las necesidades crecientes de atencidon a las personas de edades mas
avanzada concurren por el cambio de modelo de familia y la incorporacion de la
mujer al mundo laboral, con una crisis de los sistemas de apoyo informal que ha
venido dando respuesta a tales necesidades.

Las personas que necesitan cuidados y los cuidadores precisan diferentes tipos de
ayuda. La primera consiste en la provision de ayuda emocional, es decir, sentirse
querido por las personas allegadas, relacionarse con ellas, expresarles opiniones,
sentimientos, puntos de vista, intercambiar expresiones de afecto. Este tipo de
apoyo refuerza el sentido de pertenencia y la autoestima.

Una segunda forma de apoyo es la que puede denominarse informativo y
estratégico, que consiste en la ayuda que se recibe para la resolucion de problemas
concretos y afrontamiento de situaciones dificiles. Saber que se puede contar con
personas que pueden colaborar con sus orientaciones y juicios a resolver alguna
cuestion que no se sabe como encarar es un tipo de apoyo nada desdenable.

Por ultimo, el apoyo material o instrumental consiste en la prestacion de ayuda y/o
servicios en situaciones problematicas que no pueden resolverse por uno mismo.

La poblacién joven, menor de 15 afos, es algo mas elevada en La Carlota que en
Andalucia, al igual que ocurre con los mayores de 65 afos, acrecentando la carga
de dependencia de esta poblacion.

Fig. Porcentaje de usuarios menores de 15 anos. Padrén 2006.
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La suma de los grupos de edad, mayores de 65 y menores de 15 suponen un tercio
del total de la poblacion de La Carlota (32,72%). Para el total de la poblacion
andaluza estos grupos de edad suponen el 30,94%.

Respecto a la inmigracién, la tasa de inmigracion de La Carlota es superior a la de
Andalucia.

Fig. Tasa de Inmigracion. Afio 2006.
TASA DE INMIGRACION
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Mapa de riesgos: La Carlota 9
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Referente a esta poblacion, si es estable, deberiamos tender a su integracion, como
proceso de mutuo acomodo que afecta tanto a los inmigrantes como a la mayoria de
la poblacion, garantizando asi la prevencidn de altos indices de pobreza,
analfabetismo, deterioro de las condiciones de salud en esta poblacién en
contraposicion con el fendmeno de exclusion, como situacién en la cual los
inmigrantes son incorporados solo a ciertas areas de la sociedad, principalmente el
mercado de trabajo, pero se les niega el acceso a otras.

La tasa de paro es también mas elevada en La Carlota que en Andalucia, auque
esta diferencia es en las mujeres, siendo la tasa de paro en hombres igual a la
andaluza.

Fig. Tasa de paro. Censo 2001.
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La Carlota posee una tasa de analfabetismo con un patrén similar a la tasa de paro
respecto a la andaluza, con valores similares en hombres y una diferencia marcada
de forma desfavorable en las mujeres. Este indicador informa de la situacion
educativa en el municipio y de las caracteristicas propias de la poblacion y su
posible relacién con otros problemas como desempleo, bajo nivel de cualificacion
profesional etc., que a su vez se relaciona con los niveles de salud de al poblacion

Fig. Tasa de Analfabetismo. Censo 2001.
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El Indice de Ruralidad de La Carlota es de —1,47, calificandose como de Baja
Ruralidad.

3. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Drogodependencias:

El n° de personas con drogodependencias asistidas en el Centro Comarcal de
Drogodependencias de La Carlota en los ultimos 5 anos es de 109 personas. De
ellas la toxicomania mas frecuente es el alcohol (48,62%), seguida de la adiccion a
cocaina (16,51%) y heroina (11%).

Fig. Drogodependientes asistidos por el Centro Comarcal de Drogodependencia en La
Carlota.2002 - 2008.
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Del total, el 81,65% son hombres y el 13,35% son mujeres y por edad, un 6,42%
tienen menos de 20 afios, presentandose un 1,83% en menores de 15 afos.
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Fig. Drogodependientes asistidos por el Centro Comarcal de Drogodependencia en La
Carlota.2002 - 2008.

Distribucidn por sexo y por grupos de edad.
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No disponiendo de datos especificos de poblacion perteneciente a La Carlota,
exponemos a continuacion algunos datos que aparecen en el estudio HBSC 2002,
correspondiente al estudio de la conducta sobre salud de los jovenes espafoles en
edad escolar, considerando que los jévenes de La Carlota presentan las mismas
caracteristicas que el resto de los jovenes espanoles.

Consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales en la poblacién adolescente
espaiola.

Un hecho constatado en relacion con la adolescencia tiene que ver con el aumento
de las conductas de riesgo, entre ellas el consumo de sustancias toxicas. En la
actualidad los investigadores sostienen que hay un conjunto de factores que lo
explican, de manera que es posible identificar tanto procesos neurobiolégicos
(ligados, por ejemplo, a la maduracion del I6bulo prefrontal del cerebro), como
psicoldgicos (el sentimiento de que se es invulnerable, el pensar que las cosas que
le ocurren solo le pasan a él/ella, que su vida se rige por reglas diferentes a las del
resto, el deseo de sensaciones y experiencias novedosas, etc.) y contextuales (una
cierta permisividad dentro de la familia y en la sociedad en general para que estas
conductas tengan lugar, un predominio de expectativas sociales que sostienen que
el adolescente tarde o temprano termina implicandose en ellas, lo que constituye un
incuestionable apoyo a que aparezcan, etc.).

Tabaco:

El consumo de tabaco en la poblacién adolescente espafiola se resume en cifras
como que el 46% de los adolescentes de las edades estudiadas (11 a 18 afos)
manifiesta haber fumado tabaco alguna vez, siendo el porcentaje mas elevado entre
las chicas que entre los chicos a partir de los 15 afnos.

En lo que atafie al consumo diario de tabaco los resultados muestran que un 14,5%
de los adolescentes espanoles entre 11 y 18 afios fuma a diario, llegando a ser un
31,8% en el grupo de mas edad (dentro de este grupo —el de 17-18 anos—son un
25'7% los varones que fuman a diario frente a un 37,4% de ellas).

Aunque en la ultima década, y en el caso de los mas pequefios (menos de 15 afios)
se podria hablar de un cierto descenso en el porcentaje de los que alguna vez han
probado el tabaco, esto no es asi para los que dicen fumar habitualmente, cuyo
porcentaje claramente ha aumentado y sobre todo entre las chicas.

Alcohol:

Un 67,2% de los adolescentes encuestados manifiesta no haberse emborrachado
nunca, aunque un 10,5% dice haberlo hecho al menos cuatro veces. Globalmente
(considerando toda la muestra estudiada) no se observan diferencias significativas
en cuanto al sexo, pero si en funcion de la edad. Asi, por ejemplo, el porcentaje de
adolescentes que no se ha emborrachado nunca disminuye drasticamente a medida
que aumenta la edad (se pasa del 94,5% a los 11-12 afios, al 57,6% a los 15-16 y al
33,9% a los 17-18 afos) y, de igual manera, se incrementa el porcentaje de
adolescentes que dice haberse emborrachado mas de 10 veces (del 0,3% a los 11-
12 anos, se va pasando en los grupos de edad de 13-14, 15-16 y 17-18 afnos al
1,1%, 5,8% y 14,4%, respectivamente).
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Hachis:

La evolucion del consumo en doce anos en nuestro pais confirma un incremento
significativo; asi, por ejemplo, si en 1990, el 80,9% de los chicos de 15-16 afios
manifestaba no haberse fumado nunca un porro, este porcentaje ha descendido en
2002 al 68,2%, encontrandose un descenso aun mas marcado entre las chicas (si en
1990 el 89% decia no haberlo probado nunca, en 2002 dice lo mismo el 71,2%).

Si se toman como referencia los datos internacionales del HBSC-2002, vy
considerando solo a los adolescentes de 15 afos, Espafa esta entre los seis
primeros paises en el consumo de cannabis. Los datos muestran, por ejemplo, que
en el conjunto de los paises del estudio un 21,7% de los varones y un 16% de las
chicas manifiestan haberlo consumido en los ultimos 12 meses (estos porcentajes
en el caso de Espafa son del 31,6% y del 30%, respectivamente).

Cocaina:

El consumo de cocaina, aunque afortunadamente no tan generalizado como el de
porros, ha experimentado una evolucidon parecida al de esta ultima sustancia, en el
sentido de haber aumentado su consumo en todas las edades estudiadas y tanto en
chicos como en chicas. Por ejemplo, si en 1990 un 93,2% de los varones de 17-18
afnos decia no haber probado nunca la cocaina, este porcentaje desciende al 85,3%
en 2002.

El consumo simultaneo de mas de una sustancia:

» Existe relacion entre el consumo de tabaco y el consumo de cannabis. Asi, por
ejemplo, entre las personas que no fuman es significativamente menor el porcentaje
de los que consumen cannabis que entre las que fuman. En concreto, dentro de los
“no fumadores” el porcentaje de “no consumidores de porros” es del 79%, mientras
que entre los “fumadores” los que no consumen cannabis son el 22%.

* Tras el cannabis, la droga ilegal mas consumida son las drogas de disefio. Tanto
los consumidores de ésta como del resto de drogas son preferentemente también
consumidores de tabaco. Asi, por ejemplo, hay un 23% de adolescentes no
fumadores que han consumido al menos una vez una droga ilegal, mientras que
dentro de los fumadores este porcentaje es del 80%.

» El consumo de bebidas alcohdlicas antecede en el tiempo al de tabaco y existe una
relacion significativa entre la edad en la que se fuma el primer cigarrillo y la edad en
que se prueba la primera bebida alcohdlica (los chicos y chicas que tomaron antes
su primera bebida alcohdlica son también quienes comienzan a fumar a menor
edad). De hecho, un afio menos en la edad de inicio de la primera bebida alcohdlica
se asocia con unos ocho meses menos en la edad de probar el primer cigarrillo.

* En el grupo de adolescentes que no ha probado nunca el alcohol se da un 86% de
los que nunca ha probado el cannabis. Esta cifra se reduce hasta el 60% en el caso
de que se consuma alcohol rara vez o mensualmente, y hasta un 20% en el caso de
que se dé un consumo semanal o diario de alcohol.
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Alimentacion y Dieta.

Los cambios fisicos propios de la adolescencia la convierten en un periodo en el que
la ingesta de nutrientes cobra una especial importancia. Se sabe que cuanto antes
se adquieran habitos alimentarios saludables mas facil sera mantenerlos y, con
ellos, disminuira la proclividad a desarrollar mas adelante un amplio abanico de
enfermedades (cardiovasculares, digestivas, endocrinas, etc.); asimismo, unos
buenos habitos dietéticos contribuiran a mejorar la calidad de vida de la persona y su
rendimiento en diferentes ambitos (por ejemplo, no desayunar puede producir fatiga
y un peor rendimiento cognitivo y escolar).

En relacién con el desayuno, son mas los chicos que las chicas quienes realizan
esta comida a diario (aunque durante los fines de semana desaparecen las
diferencias entre ellos y ellas) y la tendencia en ambos sexos es a que disminuya el
porcentaje de quienes desayunan todos los dias conforme avanza la edad.

En relacién con la cena, siguen siendo los varones quienes cenan mas noches (por
ejemplo, en el grupo de los mayores —17 a 18 afios-, cenan a diario un 23% mas de
chicos que de chicas). Sin embargo, y en relacién con la edad, la tendencia a que
disminuya el porcentaje de quienes cenan todos los dias conforme se van haciendo
mayores sélo se encuentra en este caso en ellas, tanto los dias entre semana como
los fines de semana.

Fig. Datos espafioles del HBSC en 1990 y 2002. % de chicos y
chicas de diferentes edades que dice cenar los 7 dias de la semana.
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Se aprecia un descenso en estos 12 afios en el porcentaje de adolescentes que dice
cenar todos los dias de la semana, especialmente entre las chicas.

En funcién de la edad y el sexo, por un lado, a medida que aumenta la edad va
disminuyendo el numero de adolescentes que dice realizar las tres comidas
principales todos los dias de la semana (desayuno, comida del mediodia y cena) y
que, por otro, son ellas quienes menos comidas dicen hacer a lo largo de la semana.
Es decir, si bien se advierte un claro descenso a medida que aumenta la edad, éste
es aun mas marcado en el caso de las chicas, de manera que, por ejemplo, las
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diferencias entre ellos y ellas a los 15-16 afios es de casi un 20% y a los 17 afos
solo el 28,3% de las chicas afirma que hace las tres comidas todos los dias.

Fig. % de chicos y chicas de diferentes edades que dice realizar las 3
comidas principales los 7 dias de la semana.
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En lo que respecta a las comparaciones internacionales, los adolescentes espafoles
se situan por debajo de la media de los paises del estudio en el consumo de
verduras y dulces, en torno a la media en el consumo de otros productos (como los
refrescos) y por encima en el consumo de fruta.

Actividad Fisica y Sedentarismo.

La importancia de la actividad fisica en el desarrollo, especialmente a estas edades,
esta suficientemente documentada. La participacion regular en actividades fisicas
contribuye a mejorar significativamente la calidad de vida, teniendo efectos positivos
sobre la salud fisica y psicologica. Aunque estos efectos positivos puedan resultar
menos llamativos durante la infancia y la adolescencia, lo cierto es que contribuyen
de manera decisiva a definir los estilos y la calidad de vida adultos.

En todas las edades estudiadas son los chicos quienes despliegan mas actividad
fisica que las chicas. De igual manera, y afectando en este caso a los dos sexos, se
observa que a partir de los 13-14 afios desciende ligeramente la actividad fisica a
medida que aumenta la edad.

A los 11 afos tanto los chicos como las chicas espafoles estan por debajo de los
valores medios de la muestra total del estudio; sin embargo, a los 13 y 15 afos la
media de dias en que los adolescentes espafoles se sienten fisicamente activos es
bastante parecida a la media de los paises participantes. Por ultimo, los resultados
internacionales muestran tendencias muy parecidas a las encontradas en Espafia:
los promedios descienden con la edad en ambos sexos, siendo los valores siempre
mas bajos entre las chicas.
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En cuanto a la actividad sedentaria, hay actividades sedentarias que no muestran un
patrén diferencial entre los sexos (tal es el caso del tiempo dedicado a ver la TV),
otras tienden a estar mas asociadas a los varones (tiempo dedicado al ordenador
jugando, chateando, con el correo electrénico o navegando en Internet) y otras mas
ligadas a las chicas (como, por ejemplo, hacer deberes o tareas escolares).

En los datos internacionales, hasta los 13-14 afios se observa una tendencia
creciente en el alto consumo de televisidén tanto en chicos como en chicas (siendo
ellos quienes ven mas television que ellas en todos los tramos de edad),
detectandose sin embargo un cierto descenso a partir de los 15-16 afos. En el caso
de Espana, los chicos siguen una evolucién parecida a esta tendencia internacional
(aunque por debajo de ella en valores absolutos), pero en las chicas sigue en
aumento, de manera que a partir de los 15 afios (y las diferencias se incrementan
aun mas en el siguiente tramo de edad) el porcentaje de ellas con alto consumo
televisivo supera al de chicos.

Relaciones Sexuales.

Las relaciones con iguales experimentan un cambio importante durante los afios de
la adolescencia en el sentido de que son también los afios en los que comienzan las
relaciones de pareja y, por lo tanto, para muchos significa también el inicio de la
actividad sexual.

En el transcurso de estos 12 afios se ha producido un cambio significativo en el
comportamiento sexual de las chicas adolescentes espafiolas que ha llevado a un
inicio mas precoz de la actividad coital y a una implicacion mas parecida a la de sus
coetaneos varones.

En cuanto al método contraceptivo empleado, hay que destacar que en la ultima
relacion sexual no utilizaron ningun método el 10% los chicos de 15-16 afios y el
5,5% de los de 17-18. Estos % bajan a 4,3% y 3,9% respectivamente para las chicas
en los mismos grupos de edad.

Por otra parte, utilizaron métodos no seguros, como la “marcha atras” el 10,4% de
los chicos de 15-16 anos y el 11,6% de los de 17-18 afnos. Hay que resefar que
estos porcentajes aumentan para estas edades en las chicas, con un 14,5% y 15,5%
respectivamente.

Puede observarse una mayor promiscuidad entre los varones y algunas cifras de
embarazos adolescentes a tener en cuenta (por ejemplo, un 4% de las chicas de 17-
18 afos reconoce haberse quedado alguna vez embarazada).
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4. PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD

Incidencia de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO).

De las principales enfermedades de origen infeccioso declaradas en el municipio de
La Carlota, destacamos que en los ultimos 5 afos, se han declarado 4 casos de
tuberculosis (1 en el afo 2007), siendo la tasa media para el quinquenio de 6,9
casos por 100.000 habitantes, siendo menor que la tasa de incidencia andaluza, que
se situa alrededor de 15.

Del total de casos que hemos tenido de TBC, no se ha producido ningun abandond
del tratamiento.

Durante estos 5 anos, se han declarado también casos de:

=1 caso de SIDA,

=2 de enfermedades vacunables (1 sospecha de Sarampion en el afio 2003 y 1 caso
de tosferina en el afio 2007)

=1 caso de enfermedad meningocdcica por Meningococo W (afio 2004)

=1 caso de legionelosis (afio 2007)

=1 caso de infeccidon gonocdcica (afio 2007)

Podemos considerar que no hay problemas remarcables en este municipio respecto
alas EDO.

Seguimiento de la Salud Infantil.

En cuanto a los Programas relacionados con los nifilos, como en el resto de
Andalucia la cobertura de vacunacion completa en ninos es alta, cercana al 100% de
cobertura. En cuanto a la cobertura del Programa de Nifio Sano, en La Carlota, esta
también es alta, superando a la andaluza.

Fig. Cobertura de Vacunacion Completa y de Seguimiento de la Salud Infantil en niflos Menores

de 1 afio.
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Consideramos que la poblacion infantil de La Carlota tiene buenas coberturas en
cuanto a los servicios que realiza el personal sanitario de esta poblacién y no se
presentan problemas trascendentes.
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Programas Relacionados con la Mujer.

Aunque consideramos que la Planificacién Familiar no es un programa exclusivo de
la mujer, lo incluimos en este apartado.

La cobertura general de Planificacion Familiar en La Carlota es mucho mas baja que
la andaluza, esto representa, sin duda, un reto para los profesionales del Sistema
Sanitario Publico de esta localidad de forma que se alcancen coberturas mas
elevadas y llegue a la poblacién, incluidas las personas de mas riesgo.

Fig. Cobertura General de Planificacion General.

COBERTURA GENERAL DE PLANIFICACION FAMILIAR
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Tras el afio 2004, en el que la tasa de IVE (Interrupcion Voluntaria de Embarazo),
con un 3,44 /1000 mujeres de 15 a 49 anos, ha sido la mas elevada en La Carlota de
los 5 ultimos afos (hasta julio de 2008), las tasas de IVE se han mantenido mas o
menos estables (con un rango de 2,36 a 2,77) aunque parece que tiene un
tendencia a ir incrementandose paulatinamente. Estas tasas son menores que en
Andalucia, que en el afio 2006 (ultima de que disponemos), la tasa de IVE /1000
mujeres fue de 6,74.

Siguiendo la tasa de IVE, el % de IVes en menores de 20 afios también tiende a
incrementarse, y en el tiempo transcurrido del presente afio 2008 representa mas del
40% del total de IVEs solicitadas (no disponemos del dato andaluz para las IVEs de
este grupo de edad)

Fig. Porcentaje de IVE (2004 a marzo 2008) y de Pildoras Postcoitales (2006) en mujeres de 15 a

19 afos.
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En las solicitudes de IVEs, tiene un peso importante la poblacion de mujeres
inmigrantes, asi en lo que llevamos de ano en La Carlota, el 57% de las IVEs
corresponden a estas mujeres.

;— : | Mapa de riesgos: La Carlota 4

Variable: I.V.E. D152

Distrito 1 Seccidn 3

Distrito 2 Seccion 1 Distrito 2 Seccion 2

R C D E

En el afo 2006 se dispensaron en La Carlota 83 pildoras postcoitales, lo que
representa una tasa de 32,65 por mil mujeres de 15 a 49 anos, siendo esta tasa
similar a la andaluza (31,83). Por otra parte, del total de pildoras dispensadas, el
40% se hizo a mujeres menores de 20 afos y este porcentaje es mayor que el
andaluz, que alcanza un tercio del total de pildoras dispensadas. Por otra parte,
coincide con un mayor % de IVE en este mismo grupo de edad.

Es indudable la posibilidad de mejora en cuanto a aumentar la cobertura del
programa de Planificacion Familiar en este municipio, a disminuir el % de IVEs y la
dispensacion de pildoras postcoitales en el grupo de edad de menores de 20 afos.
En este sentido, las actividades de educacion afectivo-sexual en adolescentes, tanto
en el entorno escolar como fuera de este, serian esenciales para conseguir disminuir
estos indicadores.

No tenemos datos pero seria de interés determinar los embarazos (no deseados) en
este grupo de edad.
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El programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama se inici6 en La Carlota en el
ano 2000, habiéndose realizado la ultima vuelta en el afio 2006.

Las tasas de Captacion y de Participacion de mujeres de La Carlota en el programa
superan las tasas andaluzas.

En cuanto a la tasa de deteccion, en el afno 2006 La Carlota presenta una tasa de
1,65 por 1000 y no disponemos del dato de Andalucia. En el dato acumulado, hasta
2006 la tasa de La Carlota es de 5 por 1000 y respecto a Andalucia, el dato de que
disponemos es del afio 2005, siendo esta tasa de 5,31 por 1000 mujeres.

Fig. Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama.

DETECCION PRECOZ CANCER DE MAMA TASA DE
CAPTACION - PARTICIPACION - DETECCION
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Seguimiento Domiciliario Protocolizado.

La Carlota tiene una cobertura de seguimiento domiciliario protocolizado a personas
inmovilizadas mas alta que la andaluza. Y aunque no disponemos del dato andaluz
de 2007, este % en La Carlota ha aumentado en el afio 2007 respecto al afio
anterior.

Fig. Cobertura de seguimiento domiciliario Protocolizado a personas inmovilizadas.

COBERTURA DE SEGUIMIENTO DOMICILIARIO
PROTOCOLIZADO A INMOVILIZADOS
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54



Plan Local de Accién en Salud

Este indicador hace referencia a personas que por sus caracteristicas de salud
precisan que les dispensen cuidados de salud en el domicilio, (altas hospitalarias
que precisan cuidados de seguimiento en domicilio, atencion a personas
inmovilizadas, atencion a personas en situacion terminal o necesitadas de cuidados
paliativos, atencidbn a ancianos fragiles, atencibn a ancianos residentes en
instituciones).

Mapa de riesgos: La Carlota 1
Variable: Inmovilizados

Distrito 1 Seccién 3

Distrito 2 Seccidn 1 Distrito 2 Seccidn 2
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Atencion a personas con Procesos Croénicos.

Diabetes.
La cobertura de diabetes controlada sobre la prevalencia teérica de La Carlota ha
mejorado en el afio 2007 respecto al afio anterior, alcanzando a la andaluza.

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) Diabetes presenta unas normas de calidad
respecto a la atencion que se presta a estos pacientes y consisten en la
determinacién de hemoglobina glicada (HbA 1c), la exploracidon de pies y fondo de
ojo realizados en el ultimo afo.

Asi, en La Carlota, en el afio 2007, el % de diabéticos con una determinacién de
HbA 1c en el ultimo afio, el % de HbA 1c con valores por debajo de 8 y el de
exploracién de pies y de fondo de ojo son superiores a la media andaluza del afo
2006.

A pesar de tener coberturas superiores a las andaluzas, encontramos aun
oportunidades de mejora en las coberturas de los diferentes indicadores de atencion
que presenta el proceso.
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Fig. Proceso Asistencial Integrado Diabetes. Indicadores de Calidad.
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EPOC

En la atencién a personas con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
la cobertura de personas en este proceso en La Carlota ha aumentado en el ano
2007 respecto al afio 2006, alcanzando un valor similar al andaluz para el afio 2006.
Consideramos que esta cobertura es baja.

El porcentaje de espirometrias se corresponde con el obtenido en la auditoria de
procesos del afo 2007. En esta, se observa un incremento del indicador respecto al
afno anterior.

Fig. Proceso Asistencial Integrado EPOC. Indicadores de Calidad.

PROCESO EPOC

CUMPLIMIENTO NORMAS DE CALIDAD
70 63,16

Cobertura % Espirometria
2006 2007

Consideramos que la atencion a estos enfermos presenta coberturas muy bajas,
tanto en La Carlota como en Andalucia, manteniendo tradicionalmente importantes
diferencias en la captacion respecto a otras patologias cronicas como la diabetes o
la hipertension.
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Mejorar todas las coberturas de este proceso debe ser un objetivo prioritario en la
atencién sanitaria que se presta a la poblacion de La Carlota.

Asma

La cobertura del Proceso de Asma en el Centro de Salud de La Carlota, presenta
valores desiguales para los adultos y para los nifios. En estos la cobertura alcanza el
83,80% de la prevalencia tedrica y sin embargo en los adultos (34,76%) no llega al
estandar del 50%.

Fig. Cobertura de Asma controlada segun prevalencia tedrica. Afio 2007.
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Al igual que en el PAlI EPOC, la atencién adultos con asma necesita mejorar
ostensiblemente las coberturas del proceso.

Hipertensién

La cobertura de hipertensos controlados en La Carlota es del 77,11%. Sin duda esta
cobertura es susceptible de mejora, junto con el resto de procesos cronicos que han
sido valorados anteriormente.

Fig. Cobertura procesos cronicos. Afio 2007
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Fibromialgia
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En La Carlota, la atencién a personas con Fibromialgia como Proceso Asistencial
Integrado se ha iniciado recientemente, por lo que la cobertura es baja (19,33%) y
seguird incrementandose en afios sucesivos. En este proceso asistencial, desde
Atencidn Primaria se desarrolla la parte individual, con el abordaje del nivel
sintomatico en consulta médica y de enfermeria y de trabajo social.

Pero este proceso, comprende una parte grupal de gran importancia para el control
del problema, incorporando actividades de educacion para la salud a grupos,
actividades de fisioterapia — supervision de ejercicio grupal realizado por monitores
de tiempo libre, actividades de los grupos de autoayuda y actividades comunitarias
de los servicios sociales municipales.

Fig. Cobertura de Fibromialgia controlada segun prevalencia tedrica. Afio 2007.
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Atencion de personas en Riesgo Social.

En La Carlota, las agresiones a mujeres presentan una tasa por 1.000 mujeres
mayor que la andaluza. En el afo 2007, esta tasa ha disminuido en La Carlota,
aunque queda aun por encima de la tasa andaluza de 2006 (ultimo dato de que
disponemos).

En cuanto las agresiones a menores, el municipio de La Carlota presenta tasas
superiores a la andaluza de 2006 y al contrario que la tasa de agresiones a mujeres,
la de nifos ha aumentado al doble en el afio 2007 respecto al afio anterior.

Fig. Tasas de agresiones a Mujeres y Nifios. La Carlota (afios 2006 - 2007 y Andalucia (afio 2006).
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El porcentaje de mayores de 65 afos de La Carlota que han sido vacunados de
gripe en el ano 2007 ha sido del 92,78%. En Andalucia, en el ano 2006 se vacund al

56,83% de los mayores de 65 afos.

5. MORTALIDAD

Esperanza de Vida al nacer y a lo 65 afos.

La esperanza de vida de la poblacion al nacimiento en La Carlota es similar a la
andaluza, aunque con una pequefa diferencia a favor de La Carlota en hombres. A
los 65 afos se mantiene el mismo patrén, no habiendo diferencias entre ambas

poblaciones.

Fig. Esperanza de vida al nacer y a los 65 afios por sexo. PASCUA Afio 2005.
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Tomando como tasa estandar de mortalidad general la andaluza (es de 1), en
La Carlota, la tasa estandarizada de mortalidad general esta por debajo de la
tasa de referencia, indicando que en este municipio la mortalidad para el

periodo estudiado es menor.
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Fig. Tasa estandarizada por Mortalidad General por sexo. Registro de Mortalidad de Andalucia
2001-2005.
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Por grupos de edad, la mortalidad general se incrementa a medida que aumentamos
en los grupos de edad. Por otra parte, de 1981 a 2005 ha ido descendiendo en todos
los grupos de edad a lo largo de estos afios. Sin embargo, considerando las tasas
suavizadas y el riesgo relativo, encontramos una diferencia estadisticamente
significativa en el grupo de mayores de 85 afios, tanto en hombres (1,13) como en
mujeres (1,18) y en las mujeres del grupo de 75 a 84 anos (1,16).

Mortalidad por Cancer de Puimén en Hombres.

Entre los grandes grupos de causas de mortalidad, encontramos que la mortalidad
por cancer de pulmoén en hombres en La Carlota presenta un exceso por esta causa
respecto a la poblacién andaluza. La principal causa del cancer de pulmén es el
tabaco (90%).

Por grupos de edad, encontramos un riesgo relativo estadisticamente significativo en
los grupos de 45 a 74 afos, es decir que observamos una mayor mortalidad por esta
causa en estas edades.

Fig. Tasas Estandarizadas de Mortalidad por Cancer de Pulmén en Hombres (2001-2005) y
Riesgo Relativo de Mortalidad por Cancer de Pulmén en Hombres en La Carlota (2005).
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Mortalidad por Cancer de Mama en Mujeres.

Por el contrario, la mortalidad por cancer de mama en mujeres, en La Carlota esta
por debajo de la mortalidad estandar por esta causa en Andalucia. Por grupo de
edades, no hay un Riesgo Relativo de mortalidad por esta causa estadisticamente

significativo para el afio 2005.

Fig. Tasa Estandarizada de Mortalidad por Cancer de Mama en Mujeres (2001-2005)
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Mortalidad por Enfermedades Isquémicas.

La mortalidad por enfermedades isquémicas, tanto para hombres como para
mujeres en La Carlota, es mas baja que la andaluza.

Fig. Tasa Estandarizada de Mortalidad por Enfermedades Isquémicas por sexo (2001-2005).
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Son factores de riesgo en estas patologias; hipertension arterial, diabetes, obesidad
e inactividad fisica, adiccion a drogas, hiperhomocistinemia, fibrindégeno, raza,
factores hereditarios, anticuerpos antifosfolipidos, placas ulceradas en la aorta,
tabaco, anticonceptivos orales, alcohol, crisis isquémicas transitorias, lipidos,

factores cardiacos.
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Para la prevencion, lo fundamental es actuar sobre los factores de riesgo asociados,
que principalmente son la tension arterial, el colesterol y la diabetes. Evitar tabaco y
alcohol. Hacer vida sana: ejercicio fisico, dieta sana rica en verduras, frutas y grasas
poli-insaturadas, con poca sal y evitando elevadas cantidades de grasas saturadas y
azucares y evitar el sobrepeso.

Mortalidad por Enfermedades Cerebrovasculares.

El municipio de La Carlota presenta menos defunciones por mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares en hombres que la poblacion andaluza, pero en
las mujeres, encontramos que tiene un exceso de mortalidad sobre la poblacién
femenina andaluza.

Fig. Tasa Estandarizada de Mortalidad por Enfermedades Cerebrovasculares por sexo (2001-
2005).

TASA ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD POR
ENFERM EDADES CEREBROVASCULARES POR SEXO

1,081

0,5 -

HOMBRES MUJERES
La Carlota l Andalucia

Por grupos de edad, existe un Riesgo Relativo significativamente elevado en las
mujeres de 65 a 84 anos. Para el resto de grupos de edad en mujeres y para los
hombres no se han encontrado diferencias significativas.

La causa mas frecuente de enfermedad cerebrovascular es el ictus, siendo causa de
mortalidad entre los adultos. Este se presenta cuando se produce un bloqueo de la
irrigacion cerebral, bloqueo que puede producirse por arteriosclerosis, hemorragia
por ruptura de un vaso cerebral, aneurisma O POr un embolo que obstruye un vaso cerebral Y
otras multiples causas en menor medida.

La mayor parte de las enfermedades cerebrovasculares pueden atribuirse a
ateroesclerosis e hipertension y la hiperlipidemia y diabetes agravan el proceso.

Hay factores de riesgo que no pueden ser modificados como la edad, €l sexo, la raza
0 componentes genéticos. Sin embargo otros pueden ser modificables, siendo
necesario tenerlos en cuenta para la prevencion. Algunos de estos factores sobre los
que podemos actuar son; la hipertension arterial, diabetes, hipercolesterolemia, obesidad Y
sedentarismo, consumo de alcohol, tabaquismo, drogas Y anticonceptivos orales.

Mortalidad por Accidentes.
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La evolucién de la tasa suavizada de mortalidad por accidentes presenta una
disminucion con el transcurso de los anos (de 1981 a 2005) en casi todos los
grupos de edad, excepto en el de 45 a 64 en los dos sexos y en el de hombres de 65
a 74 anos, en los que aumenta. En estos grupos, en los que la tasa de mortalidad
por accidente aumenta, el riesgo relativo es significativamente mas alto.

Fig. Riesgo Relativo de Mortalidad por Accidentes por sexo y grupo de edad en La Carlota (2005).
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Anos Potenciales de Vida Perdidos.

-
1

Como indicador del estado de salud de una poblacién, los Afos Potenciales de Vida
Perdidos cuantifica las muertes prematuras (consecuencia de la muerte de personas
joévenes o de fallecimientos prematuros) y nos informa de la importancia relativa de
diversas causas de mortalidad en un periodo y en una poblacién dada.

Los Anos Potenciales de Vida Perdidos en La Carlota son menos que en Andalucia
en hombres pero sin embargo en las mujeres, estos son similares a los de las
mujeres de Andalucia, estando algo por encima de estas ultimas.

Fia. Tasa estandarizada de Afios Potenciales de vida perdidos. Aio 2005
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Para los grandes grupos de causas de mortalidad, los hombres de La Carlota
presentan una tasa estandarizada de afos potenciales de vida perdidos por cancer
de pulmén mayor a la andaluza. Esto esta en consonancia con una mayor tasa
estandarizada de muertes por esta causa en La Carlota respecto a la andaluza.

Fig. Tasa estandarizada de Afos Potenciales de Vida Perdidos por Cancer de Pulmén en Hombres.
Afo 2005

TASA ESTANDARIZADA DE ANOS POTENCIALES DE VIDA
PERDIDOS POR CANCER DE PULMON EN HOMBRES
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La Carlota Andalucia

Anos Potenciales de Vida Perdidos por Cancer de Mama en Mujeres.

Al contrario que para el cancer de pulmdén en hombres, la tasa estandarizada de
Anos Potenciales de Vida Perdidos por Cancer de Mama en Mujeres de La Carlota
es menor que la andaluza.

Fig. Tasa estandarizada de Afios Potenciales de Vida Perdidos por Cancer de Mama en Mujeres. Afio
2005
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Anos Potenciales de Vida Perdidos por Enfermedades Isquémicas.
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La tasa estandarizada de afos potenciales de vida perdidos por enfermedades
isquémicas en La Carlota es menor que la andaluza en hombres y similar, poco mas
elevada, en mujeres.

Fig. Tasa estandarizada de Afos Potenciales de Vida Perdidos por Enfermedades Isquémicas. Ao
2005
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Anos Potenciales de Vida Perdidos por Enfermedades Cerebrovasculares.

La Carlota presenta una tasa estandarizada de afos potenciales de vida perdidos
por enfermedades cerebrovasculares menos elevada que la andaluza en hombres y
mas elevada que la andaluza en mujeres.

Fig. Tasa estandarizada de Anos Potenciales de Vida Perdidos por Enfermedades
Cerebrovasculares. Afio 2005
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RECURSOS EXISTENTES EN EL MUNICIPIO

Recursos sanitarios dependientes de la Consejeria de Salud

El municipio de La Carlota cuenta con 1 Centro de Salud y un Consultorio Local en
El Arrecife en el que prestan servicios 1 Médico de Familia y 1 Enfermera. El Centro
de Salud de La Carlota es un médulo T Il -U (Centro de Salud). Con Urgencias,
Radiologia, Rehabilitacion, Odontologia y Tocologia. Con una superficie de 1.565
m?, cuenta con los siguientes profesionales:
* 5 Médicos Generales
* 2 Pediatras
* 1 Odontdlogo
« 5ATS/DUE
* 1 Veterinario
* 1 Farmacéutico
* 1 Tocdlogo de Hospital Universitario Reina Sofia (1 dia/semana)
* 2 Auxiliares Enfermeria
« 1T.ER
» 1 Trabajador Social a tiempo parcial
* 1 Fisioterapeuta
* 1 Fisioterapeuta del Ayuntamiento
* 3 Auxiliares Administrativos
» 5 Celadores Conductores
* 1 Auxiliar de recepcién a tiempo parcial por parte del Ayuntamiento
1 Enfermera Comunitaria de Enlace

Equipamiento

» Electrocardiografo

» Aspirador eléctrico

* Retindgrafo

» Aspirador portatil

» Detector latido fetal

» Servicio de Radiologia

* Gabinete Odontologia

» Autoclave, esterilizador

» Desfibrilador

* Espirémetro

* Pulsioximetro

» Ecografo de alta resolucién adquirido por el Ayuntamiento
» Sonda Vaginal adquirida por el Ayuntamiento

» Otoscopios/Oftalmoscopios halégenos, eléctricos de mural
» Sala de Fisioterapia

» Bisturi eléctrico

» Centralita telefonica

* Ambulancia propia y de RTU

* 1 bolsa de transporte Trauma PLS XL

» Collarines perfit ace
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* Férulas semirigidas de inmovilizacion
» Colchoén de vacio y bomba de aspiracion
* VUM adquirido por el Ayuntamiento (2003)

Servicios principales

Servicios asistenciales:

* Inmunizaciones a grupos de riesgo

» Seguimiento de procesos cronicos

» Seguimiento del embarazo normal (A.P.)

» Seguimiento de embarazo, 2° nivel (Tocologia)

* Visita puerperal

» Educacion Maternal

» Deteccion precoz de metabolopatias

* Seguimiento de la salud infantil

* Vacunaciones infantiles

e Salud escolar

* Planificacion familiar

* Odontologia

» Salud Buco dental a las embarazadas

* Planificaciéon familiar 2° nivel

* Radiologia

» Ecografia abdominal

e Salud Mental (En Sector Sur)

» Aerosolterapia

* Programa “Forma Joven”

e Espirometrias

» Fisioterapia

o Atencidon Domiciliaria  Protocolizada: Enfermos  Terminales, Atencion
Domiciliaria a Inmovilizados, Atencion Alta Hospitalaria

» Cirugia menor

» Centro docente desde 2004

* Punto de urgencias, con doble equipo los fines de semana (salvo la noche del
domingo que dispone de dos médicos pero de 1 enfermero)
Equipo movil de lunes a jueves

* Rehabilitacion

» Fisioterapia

» Atencion a drogadiccion y adicciones (CCD) con Terapeuta y Psicélogo

» Salud Buco dental a escolares

e Atenciéon a Cuidadoras de Grandes Discapacitados

» Talleres para Cuidadoras de pacientes Inmovilizados

» Enfermeria Comunitaria de Enlace
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Salud Publica:

» Supervision de los Sistemas de Autocontrol en industrias alimentarias
* Control de Peligros Biolégicos en alimentos
» Control de Contaminantes quimicos en alimentos

Gestoria de Usuarios:

* Programa de Cita Previa

» Gestion de citas a especialistas (2003)

» Cambio de médico

* Tramitacion solicitud de tarjeta Sanitaria

» Gestion del reconocimiento de prestaciones

» Visado de recetas de fungible y antipsicoticos (2003)

. Gestidn visado de recetas de medicamentos (2003)
* Gestion Medicamentos Extranjeros (2003)

* Reclamaciones y sugerencias

» Gestion de prestaciones complementarias (IVE y reintegro de gastos)
* Informacion al usuario

» Tramitacion solicitud de documentacion clinica

« Tfno. Unico de urgencias

Tecnologia:

* Migré a Diraya en abril 2005
» Se implanté Receta XXI en febrero 2006
» Migracioén a Iberbanda

Recursos en el Municipio

» Centros de ensefianza basica: 4

* Centros de ensefianza secundaria: 2

» Centros de educaciéon de adultos: 1

» Residencias de personas mayores: 1

* Centro de salud

* Centros de Dia de Mayores: 1

* Unidad de dia de Discapacitados: 1

e Patronato Municipal de Asuntos Sociales:
- Atencion social al ciudadano

- Informacién al Inmigrante (creado a raiz de la RELAS)

* Instituto Provincial de Bienestar Social
* Instituto Andaluz de la Mujer
* Punto informacién joven en el Ayuntamiento
* Punto Forma Joven creado a raiz de la RELAS
» Asociaciones :
- Personas mayores: Asociacion jubilados “San Rafael”

- Personas discapacitadas: Asociacion de discapacitados ADISCAR.
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- Asociacion de fibromialgia
- Asociacion espanola contra el cancer
- 8 asociaciones de mujeres(Municipio y aldeas)

- 2 asociaciones juveniles

Este ayuntamiento esta dividido en las trece areas
1. Area de Urbanismo.

Este departamento comprende tareas relacionadas con licencias de obras, ordenacién,
ejecucion, gestién y disciplinas urbanisticas, asi como promocién y gestion de viviendas,
mantenimiento de vias publicas, etc.

teléfono: 957.300.001
email: gobernacion@ayto-lacarlota.es

2. Area de Cultura, Juventud y Festejos.

Este area se encuentra centralizado entorno al Patronato de Cultura, Juventud y Festejos
"Juan Bernier". Desde este Patronato se plantean actividades que vertebran la vida
cultural de La Carlota.

Dentro del Patronato de Cultura encontramos la Oficina de Informacién Juvenil, Radio
Carlota 107.6fm, la Biblioteca Municipal, La Escuela Municipal de Musica "Pablo de
Olavide", el Museo Municipal y el Centro Juvenil Punto.com

Direccion:

Patronato Municipal de Cultura "Juan Bernier"
Avda. Carlos III n° 50

14.100 La Carlota teléfono:957 300 001

Fax. 957 303 184

email: cultura@ayto-lacarlota.es

3. Area de Gobernacién y Personal.
Encargada de compras de material y conservacion de edificios publicos.

4. Area de Desarrollo, Fomento y Empleo.

Dentro de este area recae la responsabilidad de desarrollar politicas de desarrollo
econdmico en nuestro municipio, tanto en su variante de apoyo a la actividad
empresarias como en la de formacion.

5. Area de Seguridad Ciudadana y Trafico.
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Dentro de este area se encuentra la responsabilidad de velar por la seguridad de los
ciudadanos y el respeto a las normas legales, asi su campo de actuacién es Policia Local,
Proteccion Civil, Bomberos . teléfono de urgencias: 629 285 229 (Policia Local)

6. Area de Deportes.

El deporte aparece como una de las piedras angulares de la vida saludable. La gestion de
los espacios deportivos, organizacién de las actividades deportivas, ocupaciéon del ocio y
el tiempo libre recaen dentro de las responsabilidades del Patronato Municipal de
Deportes.

Direccién:

Patronato Municipal de Deportes.
Avda. del Deporte s/n

14.100 La Carlota.

teléfono. 957 301 707
email: pmd@ayto-lacarlota.es

7. Area de Medio Ambiente.

Dentro de este area encontramos todos aquellos temas relacionados con la proteccién del
medio ambiente en nuestra localidad como es Parques y jardines, servicios de limpieza,
recogida y tratamiento de residuos, proteccion del medio ambiente, realizacion de
actividades de educacion medioambiental, etc.

email: medio-ambiente@ayto-lacarlota.es
8. Area de Infraestructuras y Servicios Urbanos.

Esta area tiene como funcion el crar y mantener todas aquellas infraestructuras
necesarias para el normal desarrollo de la vida en nuestra localidad: Suministro de aguas
y alumbrado publico, alcantarillado y tratamiento de aguas residuales y obras publicas
propiamente dichas.

10. Area de Turismo.

Este area nace como plataforma para promover el conocimiento de nuestra localidad en
el exterior. Potenciando el conocimiento de nuestro rico legado artistico-arquitectdnico y
nuestra singular historia.

TIf. 957.300.001
email. turismo@ayto-lacarlota.es

11. Area de Educacion.

Desde esta area se va a llevar a cabo las siguientes tareas: Participacion en las
ensefianzas y cooperacion con otras administraciones publicas, como por ejemplo la
Junta de Andalucia, mantenimiento y conservacion de colegios, control del
absentismo escolar, Aula de Logopedia, Centro de Educacion de Adultos, etc... Su
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tif. 957.300.012.
email. educacion@ayto-lacarlota.es

12. Area de Bienestar Social y Servicios Sociosanitarios.

El area de Bienestar Social y Servicios Sociosanitarios es vital en el hormal
funcionamiento de una institucion, que como el Ayuntamiento de La Carlota, tenga
vocacion de servicio al ciudadano.

Relacionada con las siguientes tareas: Prospeccion de servicios sociales, promocién y
reinsercion social, ocupacion de tiempo libre, escuela infantil, asuntos relacionados con la
tercera edad y ayudas al Tercer Mundo.

Este area se encuentra incluida dentro del Patronato Municipal de Servicios Sociales,
email: serviciossociales@ayto-lacarlota.es

13. Area de Escuela de Integraciéon Social y Desarrollo Personal.

En esta area se desarrollan las siguientes actividades: Centro de integracion y
desarrollo de personas con minusvalias psiquicas y/o fisicas.

14. Area de Economia y Hacienda

Este area es la encargada de la ejecucion y control presupuestario y las ordenanzas
fiscales municipales.

email: economia@ayto-lacarlota.es

15. Participacion Ciudadana y Atencion al Consumidor.

Esta drea nace con vocacién de servicio al ciudadano. Su funcién sera la de ser
intermediario entre el ciudadano (sus quejas, ruegos y preguntas) y el ayuntamiento.
Para ello se ha creado un portal web donde los interesados podran ponerse en contacto
con el Ayuntamiento.

Composicion del Pleno del Excmo. Ayuntamiento de La Carlota.

El pleno del Ayuntamiento se encuentra distribuido de la siguiente forma:
1. Rafaela Crespin Rubio, Alcaldesa(PSOE).

2. Fernando Expésito Maestre. (PSOE)

3. Rafaela Garcia Ortiz. (PSOE)

4. José Maria Reifs Trécoli. (PSOE)

5. Carmela Martinez Alcaide. (PSOE)

6. Francisco Javier Martin Torres. (PSOE)

7. Salvador Herman Gomez. (PSOE)

8. Rosa Lopez Otero. (PSOE)

9. Sonia Aragonés Echevarria. (PSOE)
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10. Dolores Montenegro Macias.(PSOE)
11. Miguel Relafio Avila. (PSOE)

12. Salvador Narvaez Albalat. (PSOE)
13. Rafaela Obrero Ariza. (PP)

14. Ismael Luna Jiménez. (PP)

15. José Carlos Pedraza Reyes.(PP)

16. Rafael Lopez Lopez. (IU)

17. Juan Otero Gémez. (PA)

Cultura

+ Actividades Este Patronato, ademas de promover la cultura en todos sus
aspectos, persigue implicar al mayor numero posible de carlotefios, para ello
organiza durante todo el afio actividades culturales:

- Concurso de Belenes. Para celebrar unas fiestas tan entranables como las
navidefas el Patronato de Cultura plantea todos los afios su tradicional
concurso de belenes.

‘Cabalgata de Reyes Magos. La noche del 5 de enero, La Carlota se
engalana para recibir a SS MM. Los Reyes Magos de Oriente.

- Carnavales, La Carlota se disfraza para celebrar una de las fiestas con
mayor tradicion en nuestra localidad. Pasacalles, concursos de disfraces,
bailes,... nos aseguran que sera una fiesta inolvidable.

- Dia de Andalucia (28 de febrero de 2008). Con motivo de la celebracion de
la promulgacién de Estatuto de Autonomia, desde el Patronato se plantean
unas actividades centradas principalmente en nuestra cultura tradicional.

- Feria del Libro (del 23 al 27 de abril). Durante una semana el mundo de la
literatura se transforma en el referente de la vida cultural carlotefia. Durante
toda la semana se plantean teatros, encuentros con autores (este afo
contaremos con la presencia de Juan Manuel de Prada), talleres interactivos y
nuestro tradicional mercadillo del libro, donde se podran encontrar libros con
un descuento de hasta el 40%.

- Romeria de San Isidro (15 de mayo)

- Julio Cultural. Todos los viernes del mes de julio el teatro tomara nuestras
calles. El bulevar Carlos Il se llenara de las mejores compafiias de teatro de
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la provincia.

- Exposiciones

- Representaciones teatrales
- Conciertos de musica

- Dia de la Constitucion

- Feria de Septiembre (del 10 al 14 de septiembre de 2008)

-Jornadas Gastrondmicas de las Nuevas Poblaciones. Durante un fin de
semana la gastronomia y la alimentacion carlotefia se transforman en los
protegonistas de esta actividad que se realizara en la Avda. Carlos Il

El Patronato Municipal de Cultura, Juventud y Festejos "JUAN BERNIER" es
un organismo auténomo dentro del organigrama del Excmo. Ayuntamiento de
La Carlota, del que en ultima instancia depende. Dicho patronato tiene la
funcién de promover, gestionar, planificar, organizar, etc., las actividades
relacionadas con la cultura, la juventud y los festejos de nuestro municipio y
engloba las actividades que antes realizaban las Delegaciones de Cultura,
Juventud y Festejos del Ayuntamiento.

El Patronato esta gestionado por dos 6rganos: la Junta Rectora, formada por
representantes de todas las Asociaciones Culturales, Partidos Politicos,
Asociaciones de Padres de alumnos, Centros de Educacion de Adultos,
Centro de informacion juvenil, Biblioteca Publica, Emisora Municipal de Radio,
Museo Historico Local, etc., de nuestra localidad, y que se reune de manera
cuatrimestral; y el Consejo de Rector, que tiene por mision ejecutar,
programar y organizar materialmente los acuerdos adoptados por la Junta
Rectora, se reune al menos una vez cada quince dias.

« Talleres Desde el Patronato todos los anos se organizan distintos talleres con
una duracién cada uno de, aproximadamente, ocho meses. Los talleres son
los siguientes:

- Taller de Pintura al oleo. Donde los alumnos aprenden a dar rienda suelta a
sus inquietudes artisticas. Para lo cual aprenden a usar técnicas como el
acuarela, carboncillo, ... Asi mismo, y coincidiendo con la Semana Cultura
(principios de julio) y el Dia de Andalucia (28 de febrero) se realizan dos
exposiciones colectivas con las obras de los alumnos.
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- Taller de Educacion vial. Donde los mas jovenes juegan y aprenden las
normas basicas que hagan mas seguro su normal desarrollo en la ciudad

- Taller de Danza y Coreografia

- Taller de locucion de Radio. Utilizando los medio técnicos que nos facilita
"Radio Carlota" pretendemos acercar al ciudadano el apasionante mundo de
la radiodifusion. En ellos los alumnos aprenden como se realiza un
informativo, como se hace un radio-teatro,...

- Taller de Teatro

- Taller de Musica

+ Cursos de formacion A lo largo del ano, el Patronato de Cultura, organiza ademas
cursos de formacion muy demandados por los carlotefios, destacar:

- Curso de Disefio asistido por ordenador

- Curso de Pintura

- Curso de Introduccidn a internet

- Curso de Contabilidad informatizada: Contaplus

- Curso de Disefio y mantenimiento de Paginas Web

-Curso de lenguaje de Signos.

+ Biblioteca Biblioteca Municipal, que abrio sus puertas en marzo de 1.991, lo cual
le ha creado una gran tradicion dentro de la vida cultural carloteia, afios en
los que ha intentando dar el mejor servicio posible. Los objetivos que persigue
son: dar a conocer la biblioteca y los servicios que presta a la poblacion
escolar en el mas amplio sentido. Por esta razén se suelen organizar visitas
concertadas con los centros educativos durante el curso escolar. También a
través de la biblioteca se organizan distintas actividades a lo largo del afio
como: animacion a la lectura, marathones, cuenta-cuentos, Club de Lectura
etc,...

+ Radio municipal Radio Municipal, que comenzo su carrera en Septiembre de
1.991. La radio en nuestro municipio es un medio de gran relevancia, por su
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caracter cultural, y por que sirve de conexion entre los diversos
departamentos poblacionales, haciendo mas facil y comoda la comunicacion
de todos los habitantes de La Carlota. Dicha emisora cuenta en su
programacion con 24 colaboradores.

Servicios sociales

« Presentacion La principal prestacién que ofrece este patronato es la de llevar a
cabo politicas de caracter social, potenciando la asistencia a los sectores mas
desprotegidos de nuestra sociedad.

El Ayuntamiento de La Carlota se presenta ante la sociedad como una
institucion con vocacion de servicio al ciudadano. Servicio que dia tras dia se
materializa en centros con la Guarderia infantil, el Centro de Dia, Residencia
de la tercera edad, Club de Jubilados, ... pero también el la ayuda a domicilio
y otras acciones de caracter asistencial.

+  Ayudaa Domicilio En su mayor parte va destinado a personas mayores con
limitacion para atender sus propias necesidades y que siguen viviendo en su
domicilio. Para esto hay un grupo de mujeres auxiliares de hogar que son las
que los atienden, y no solo se les proporcionaba el arreglo de la casa, si no
que también se les da compania y se les ayuda en el aseo personal. En este
momento se esta atendiendo a 23 familias. Este programa cuenta con un
presupuesto de 3.000.000 de pesetas. Dentro de esta prestacion esta el
Programa de Teleasistencia, con el que se da solucién al problema de
aquellas personas, que aun teniendo ayuda a domicilio, necesitan que una
persona esté constantemente en su casa. Gracias a este programa, se pone
en funcionamiento todo un complejo sistema de alarma que avisa a distintos
centros como pueden ser Cruz Roja, Bomberos, Centros de Salud,
Ambulancias..., en funcion del problema surgido. Otro problema muy
importante al que puede dar solucidn este patronato es el de la soledad de los
mayores, ya que al otro lado del teléfono siempre hay alguien que los va a
escuchar.

Convivencia de Aldeas Donde se realiza una serie de actividades, cada afio en un Departamento distinto

Atencion al Transeunte  1enemos el fondo de Solidaridad compuesto por Parroquias,
Hermandades y Ayuntamiento, efectuando cada colectivo una aportaciéon
economica. En él se da respuesta a todas las personas necesitadas que pasan por
nuestro pueblo ofreciéndole comida, transporte, etc..., y también en casos extremos
a familias del Municipio.

»  Escuela Infantil Matrona Maria del Valle Dentro del Patronato de Servicios Sociales se
esta trabajando con la Escuela de Integracion Social y Desarrollo Personal,
qgue es un centro de caracter publico municipal el cual abrié sus puertas el
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pasado afo en la localidad de la Carlota. Se encuentra en el edificio de la
Escuela Infantil Matrona M? del Valle.

Este proyecto se puso en marcha gracias a un estudio efectuado en la
comarca, en el que se detectaba un déficit atencional existente en este
colectivo, pasado el periodo de escolarizacion obligatoria.

La Escuela de Integracion Social y Desarrollo Personal se establece como
una parte de servicios sociales donde se atiende a todo aquel que lo solicite,
siendo sus fines fundamentales:

Defender y promover los derechos de las personas con minusvalias psiquicas
y/o fisicas.

Promover su desarrollo, educacion y plena integracion social y laboral.

Promover actividades formativas y culturales de todo tipo dirigidas a fomentar
la integracién social y el desarrollo personal de estos alumnos/as.

La Escuela esta atendida por un equipo multiprofesional del que forman parte:
Maestra de Educacion Especial y Logopedia, Psicéloga, Psicopedagoga,
Auxiliar y la colaboracion del Patronato de Deportes con un monitor de
psicomotricidad (3 horas semanales).

A través de la Escuela se llevan a cabo muchas actividades como: Taller de
jardineria, trabajos de madera, belén de escayola, carnaval, visitas,
excursiones, etc.

DEPORTE

PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTE

ACTIVIDADES DEPORTIVAS MENORES 16 ANOS
ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES .

M M [T T M M m mmmmmmm
000U 0UUU0U0UUOOO
===z

. NATACION
. PESCA DEPORTIVA

PADEL
TENIS

. BALONCESTO
. TIRO CON ARCO

TIRO CON ARCO
GIMNASIA RITMICA
FUTBOL SALA FEMENINO
FUTBOL

. MULTIDEPORTE

. PREDEPORTE

. PSICOMOTRICIDAD

. ALDEAS MULTIDEPORTIVAS
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Plan Local de Accién en Salud

CONCENTRACIONES DEPORTIVAS

Concentracion de AQUATLON
NAVIDAD DEPORTIVA

CONOCE TU MARCA ATLETISMO
Concentracion de FUTBOL SALA
Concentracion de Fubol 7

COMPETICIONES Y TORNEOS

TORNEO DE VERANO DE FUTBOL SALA (Nacid@s a partir 1996)
TORNEO DE VERANO DE BALONMANO (Nacid@s a partir 1992)
TORNEO DE VERANO DE FUTBOL 7 (Nacid@s a partir 1992)

TORNEO DE VERANO DE FUTBOL SALA (Nacid@s a partir 1992)

PRUEBAS POPULARES

ACTIVIDADES DEPORTIVAS DIA DE ANDALUCIA
ACTIVIDADES DEPORTIVAS DIiA DE LA CONSTITUCION

ACTIVIDADES EN LA NATURALEZA

ACTIVIDADES DEPORTIVAS DIiA DE LA CONSTITUCION
JORNADA DE PIRAGUISMO

SENDERISMO POR LA ViA VERDE

ACTIVIDADES DEPORTIVAS EN LA NIEVE

PRUEBAS POPULARES

ACTIVIDADES DEPORTIVAS DIA DE ANDALUCIA
ACTIVIDADES DEPORTIVAS DIiA DE LA CONSTITUCION

OTRAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES COMARCALES

JORNADAS Y CHARLAS EDUCATIVAS

FIESTA CONCLUSION TEMPORADA VERANO DE NATACION
FIESTA CONCLUSION TEMPORADA INVIERNO DE NATACION
FIESTA CONCLUSION TEMPORADA ESCUELAS DEPORTIVAS

ACTIVIDADES DEPORTIVAS MAYORES 16 ANOS

* GIMNASIA MANTENIMIENTO, AEROBIC Y STPES
¢ GIMNASIA DIRIGIDA A MAYORES

* SALA MUSCULACION / FITNESS

e CAMPEONATOS Y TORNEOS

* CLASES DE TENIS Y PADEL

* YOGA

e ACTIVIDADES EN LA NATURALEZA

® CONCENTRACIONES DEPORTIVAS

* OTRAS ACTIVIDADES

* PRUEBAS POPULARES
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Plan Local de Accién en Salud

INSTALACIONES DEPORTIVAS MUNICIPALES

ESTADIO MUNICIPAL DE DEPORTES

UNIDADES DEPORTIVAS:

- 1 CAMPO DE FUTBOL DE CESPED ARTIFICIAL (Dos de Futbol 7).
- 1 PISTA DE ATLETISMO

- 2 PISTAS DE PADEL

- 2 PISTAS DE TENIS

CENTRO DEPORTIVO MUNICIPAL

PISCINA MUNICIPAL CUBIERTA / DESCUBIERTA
SALA MUSCULACION / FITNESS

SAUNAS

BANOS DE VAPOR

SALA DE FORMACION Y EXPOSICIONES

UNIDADES DEPORTIVAS:

- 1 PISTA DEPORTIVA DE 95 X 50 metros
(Divisible en 3 Pistas Deportivas de 50 x 30 metros)
- 7 VESTUARIOS

- 2 ALMACENES

- SALA DE REUNIONES

- ZONA DE FORMACION (Talleres y Aulas)

SALA DEPORTIVA EL ARRECIFE
UNIDADES DEPORTIVAS:
- 1 PISTA DEPORTIVA (40 m X 20 m)

- 2 VESTUARIOS EQUIPOS

* PISTAS DE PETANCA
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Plan Local de Accién en Salud

Cuatro Pistas de Petanca

MEDICINA DEPORTIVA

* RECONOCIMIENTOS MEDICOS
* FISIOTERAPIA
* TALLERESY CURSOS
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