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Las administraciones publicas tienen la obligacion de adaptarse a los nuevos
tiempos y a las necesidades que estos generan. Por ello, el Ayuntamiento de Osuna
se suma a la red de municipios andaluces que quieren desarrollar en su territorio un
PLAN LOCAL DE SALUD.

El concepto actual de salud publica en las sociedades avanzadas pone el
énfasis en una estrategia de anticipacién, de prevencion de las desigualdades frente a

lo puramente asistencial.

Este Plan de accion local va a identificar las problematicas y necesidades de la
poblacion en términos de salud publica y va a tratar de generar entornos de vida cada
vez mas saludables. Por eso, en este documento no se hablard de enfermedades,
tratamientos o recursos de asistencia médica, sino de aquellas condiciones de vida de
nuestro pueblo que pueden determinar directamente nuestra salud (medio ambiente,
jardines, urbanismo, trafico, alimentacién, educacién, habitos y estilos de vida,

actividad fisica, etc.).

Esta nueva visidn de la salud publica demanda igualmente una forma renovada
de trabajar, aunando esfuerzos y recursos, compartiendo proyectos, programas,
iniciativas y actuaciones que se integran en unos mismos objetivos y de modo
transversal. En este sentido, la herramienta méas potente del Plan Local de Salud sera

la del trabajo en Red que se dinamiza a través de este proyecto.

Por tanto, este Plan debe canalizar y coordinar las distintas actuaciones de
salud publica de todos los sectores publicos y privados. Y, especialmente, debe contar
con la participacion ciudadana como elemento central que de sentido real a todas las

acciones que se desarrollen en la practica.
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En definitiva, el Plan Local de Salud viene a iniciar, de forma institucional, un
compromiso decidido por mejorar las condiciones de vida que mas pueden llegar a
determinar nuestra salud, avanzando de lo asistencial hacia una estrategia de

inversion dirigida a la promocion y mejora del bienestar y la calidad de vida de las y los
ursaonenses.

Rosario Anduajar Torrejon

Alcaldesa del llustre Ayuntamiento de Osuna
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El Plan Local de Salud (PLS) de Osuna, nace en el marco del proyecto de Red
Local de Accién en Salud “RELAS”, cuya meta es desarrollar, bajo el liderazgo del
Gobierno Local, una red local de accién en salud para conseguir los objetivos de

salud al nivel mas préximo de la ciudadania.

Incorporada a la Constitucién Espafiola, la Carta Europea de Autonomia Local
identifica en los municipios la capacidad de ordenar y gestionar bajo la propia
responsabilidad una parte importante de los asuntos publicos mediante el impulso de
politicas propias. Esto se sustenta sobre el ejercicio del liderazgo politico del gobierno
local para que tanto los actores publicos como privados, desde sus propios ambitos,
formen una red capaz de hacer competitivo el territorio y de dar una respuesta

adaptada a la realidad de la sociedad a la que representa.

En la actualidad, el nuevo Estatuto Andaluz confiere a los ayuntamientos un
mayor protagonismo Yy, esto significa una apuesta de adecuacién a una sociedad mas
actual, en la que la ciudadania goce de muchos mas derechos en los que trabajar de
forma cercana y activa, de ahi que el mayor protagonismo de los ayuntamientos sea

algo previsible.

De este modo, tanto la Ley de Salud Publica como la Ley de Autonomia Local
contemplan, al amparo de una gobernanza local, el desarrollo de la accién local en
salud en las entidades locales mediante un instrumento clave: el Plan Local de salud
(PLS), con el que poder incorporar los objetivos de salud en las politicas locales de los
diferentes sectores. Esto convierte el pacto local en un instrumento de integracion
para la conexién de las inquietudes y prioridades de la ciudadania y sus problemas de

salud.

A través de la firma de un Convenio de Colaboracion entre el Exmo.
Ayuntamiento de Osuna y la Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales de Sevilla, se establece un canal formal de comunicacion, colaboracion y
accion intersectorial entre la Delegacién Territorial y la Corporacién Local con el objeto
de crear una red en salud y elaborar un Plan Local de Salud con un soporte de “Red

Local” intersectorial e interdepartamental.
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En este sentido, El PLAN LOCAL DE SALUD pretende mejorar la salud y la
calidad de vida de los/as ciudadanos/as de Osuna.

Para ello, se abordaran los principales problemas de Salud Publica que
presenta la localidad, a través del trabajo coordinado en red con todas aquellas
Instituciones, Entidades, Asociaciones y Ciudadania en general que, de algin modo

desarrollan su labor profesional o estan interesadas en la mejora de la Salud Publica.

El Plan Local de Salud, es un instrumento vivo, abierto y participativo, con
capacidad de hacer frente a los nuevos problemas que surjan en la Localidad en esta
materia, a través de acciones informativas, formativas, de promocion, preventivas y de

vigilancia.

FRANCISCA DIAZ ALCAIDE

DELEGADA TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES DE SEVILLA
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2. PERFIL MUNICIPAL: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y DE SALUD.

2.1. Analisis sociodemografico

Localizacion

Osuna esta situada en el Sureste de la provincia de Sevilla distando 86 kildmetros de la
capital y estando situada en el paralelo 372 5° del meridiano de Greenwich.

Distancias a la capital, altitud, latitud y longitud

Distancia a la Altitud sobre el
Municipio capital en Km. nivel del mar Latitud Longitud

Osuna 86,0 282 37¢ 14 52 06'

La provincia de Sevilla es la mayor extensién superficial de Andalucia con 105
municipios distribuidos en sus 14.042 KmZ. Osuna tiene una extensidn total de 592,5 Km?, el
cuarto mas extenso de la provincia detras de Ecija, Carmona y Utrera.

Su clima es muy duro, con temperaturas minimas en invierno de 02 o 22 en los meses
de Noviembre a Febrero y temperaturas maximas en verano de 352 o 402 en Junio, Julio y
Agosto. La media anual de precipitacion estriba entre 3 y 5 dias en los meses de Octubre a
Abril y de 0 dias en los restantes. Las horas mensuales de sol se mueven en una horquilla de
240 horas en Enero a 380 horas de sol en Julio.

La principal actividad econdmica es la agricultura. Un 82,3% de la tierra estd dedicado
a la agricultura. Los cultivos mayoritarios en la zona son los lefiosos, concretamente el olivar
tanto de aceituna como de aceite, y los cultivos herbaceos, entre los que destacan los cereales
y el algodén. La zona de monte, esta cubierta en la mayoria de los casos por matorral y
arbustos de bajo potencial econémico.

Osuna es atravesada por la autovia del 92 (A-92), haciéndolo de este a oeste, direccion
Madlaga y Granada. Con el resto de los municipios estd comunicada por carreteras de la red
intercomarcal y por carreteras de la red secundaria, con un trazado mas suave para la
comunicacién con municipios situados mas al norte (campifia sevillana), pasando a carreteras
mas sinuosas a medida que nos desplazamos al sur, entrando en el macizo Bético.
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El acceso a estos municipios se puede realizar, asimismo en autobus desde la estacion
de El Prado, ubicada en la capital sevillana. La fluidez y horarios de estas redes secundarias de
transporte estdn establecidos para el acceso del resto de los pueblos hacia Osuna, por ser
centro de referencia en el drea sanitaria, educativa y administrativa.

El eje ferroviario transversal de Andalucia lo componen las lineas que unen Granada,
Malaga y Sevilla, que se prolongan hacia Huelva y Almeria, conformando la red que une las
distintas provincias andaluzas, y siendo una alternativa al transporte por carreteras. Por esta
razon, la Junta de Andalucia estd realizando una serie de inversiones encaminadas a mejorar el
trazado y el sistema de seguridad, con el objetivo de conseguir que los trenes circulen a 250
kilémetros a la hora.

Este eje ferroviario transversal de Andalucia pasa por la poblacién de Osuna.

Datos demograficos

En cuanto a la poblacién, desde los afios ochenta el incremento de poblacidn se ha
caracterizado por subidas moderadas.

Evolucion de la poblacion

Poblacion Poblacion
Censo Censo
Poblacion Incremento Incremento Incremento
2001 Censo 1991 1981 1981/1991 1991/2001 2001/1981
Osuna 16.848 16.791 16.047 4,64% 0,34% 4,99%

Distribucion de la poblacién por edad y sexo

Menor de 15 afios De 15 a 64 afios Mas de 64 afios

Osuna 17,93% 65,81% 16,26%
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En relacién a la distribucidn de la poblacién por edades, los datos nos informan que la
mayoria de la poblacién estd comprendida entre 15 y 65 afios.

Osuna

Si analizamos detenidamente la pirdmide de
poblacién (2006-2009), podemos constatar una
diferencia entre hombres y mujeres en el tramo
de edad 70-85 afios, existen mayor numero de
mujeres que de hombres. Este dato nos lleva a
la conclusion de que la esperanza de vida de las
mujeres es mayor que la esperanza de vida de
los hombres.

La tasa de natalidad del Municipio (12,53) estd
discretamente encima de la de Andalucia, (11,33). La tasa general de fecundidad del municipio
(2006-2009) es ligeramente superior a la media andaluza a la andaluza, sin embargo, la tasa
especifica en el grupo de edad de 15-19 afios es muy superior a la media de la Comunidad
Autonoma. (Fuente: Andlisis epidemiolégico AGS Osuna 2011)

Municipio Tasa de fecundidad Tasa de fecundidad Tasa general de
especifica <15afios especifica 15-19 fecundidad
Osuna 0,92 24,09 4,92
AGS OSUNA 0,25 18,90 4,38
ANDALUCIA 0,18 15,49 4,52

La relacion de dependencia de ancianos supera en gran medida las cifras de la
Comunidad Auténoma andaluza, siendo mayor la diferencia en mujeres, con una proporcién

de mayores de 65 afos 8 puntos superior a la media de Andalucia. (Fuente: Andlisis epidemioldgico
AGS Osuna 2008)

Municipio Hombres Mujeres
Osuna 14,70 20,70
Area Sanitaria de Osuna 14,82 19,72
Andalucia 9,08 12,36
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Indicadores socio econémicos

Nivel de estudios

En cuanto al nivel de estudios de la poblacién, podemos apreciar que tiene una menor
formacién académica que el resto de municipios de la provincia y menor adn que la poblacién
qgue reside en la capital, lo que demuestra la menor predisposicién de la poblacién rural a
continuar con su formacién hasta niveles universitarios.

Tan sélo para el nivel de segundo grado; ESO, EGB o Bachillerato Elemental los
resultados se asemejan a los obtenidos para el resto de la provincia e incluso con la capital.
Este hecho podria argumentarse por la obligatoriedad de este nivel de estudios.

Porcentaje de la poblacién > 16 afos segun el nivel de estudios

ESO,EGB, Bachiller FP FP Tercer Tercer Tercer Grado:
Primer Bachiller Grado: Grado:
Municipio Analfab  Sin estudio  grado Elemental Superior G.M. G.S. Diploma Licencia Doctor
Osuna 11,8 19,3 21,9 23,8 7,3 2,7 4,3 53 3,5 0,1

Claramente podemos afirmar que para todas las edades existe un menor nimero de
personas que deciden continuar con su formacién académica en relacion a los porcentajes
existentes en la media provincial.

Asimismo, es destacable el dato relativo a la tasa de escolarizacién por sexo. En
principio, la tdnica para este criterio es la misma que hemos comentado, esto es, existe menor
propension a continuar con la formacién académica que en el resto de la provincia pero existe
un dato relevante, el nUmero de mujeres que deciden continuar con su formacién es mayor
gue el nimero de hombres.

Tasa de paro

La siguiente tabla muestra la evolucién de la tasa de paro registrada desde 1995 a
2002. Es decir, la evolucion del porcentaje que representa el paro registrado en cada afio
respecto a la poblacién potencialmente activa del mismo afo.
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Evolucion de la tasa de paro 1995-2001 (en %)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Municipio 2002
Osuna 12,3 10 9,6 8,1 8,8 8,3 8 7,4
Tasa de paro 2001

Parados 2001 Total

Trabaj. Agrarios segun Orden Parados Poblacion
Municipio subsidiados 2001  Ministerio Trabajo 2001  activa 2001 Tasa de paro Tasa Oficial
Osuna 1.681 635 2.316 7.644 30,30% 8,00%

En relacidn al nimero de parados por sexo, existen grandes diferencias entre ambos,
del total de parados en la zona objeto de estudio el 60,47% son mujeres y el 39,53% hombres.

Para ambos sexos los intervalos de edad que albergan un mayor nimero de parados
son los que tienen entre 20 y 35 afios, es decir, jévenes que buscan su primer empleo.

Dentro de estos intervalos de edad, encontramos un mayor nimero de mujeres que de
hombres lo que demuestra que a la poblacién femenina le resulta aun mas dificil encontrar su
primer empleo.

El intervalo de edad que engloba el menor nimero de parados es el intervalo de 50 a
60 afos y es en ese intervalo de edad, el Unico en el que existe un mayor nimero de hombres
gue de mujeres en situacién de desempleo.

Considerando el porcentaje de parados por grupos de edad de forma mas detallada,
observamos la situacidon que se da en Osuna; el mayor nimero de parados esta concentrado
en edades menores a 35 anos, de lo que podemos deducir que los jovenes de las zonas rurales
tienen una mayor dificultad a la hora de encontrar un empleo.

Respecto a la distribucién del nimero de parados en funcién del nivel de estudios que
poseen, encontramos que casi el 80% del niUmero de personas en situacion de desempleo en la
zona solamente tienen finalizado lo estudios considerados basicos; Graduado Escolar, E.G.B. o
los estudios primarios sin certificado.
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Es de resefiar la peculiaridad de que el menor porcentaje de parados estd
representado por efectivos sin estudios. Esta circunstancia podria hacernos pensar en una
relacion directa del tipo; persona sin estudios, mayor posibilidad de encontrar empleo, sin
embargo, la argumentacién de estos bajos porcentajes esta basada en la propia evolucion de
la poblacidn activa; hay pocas personas en edad de estar empleada que no tenga ningun tipo
de estudios.

Continuando con el orden decreciente del nimero de parados segln su preparacion
académica, tras los desempleados con estudios basicos hallamos a los desempleados con nivel
de bachiller, FP, y con estudios de diplomatura o grado medio que representan casi el 19% de
los parados de la zona.

Por ultimo nos resta valorar la posicién que ocupa en el ranking el nimero de parados
con estudios universitarios. En la zona ocupan el penultimo lugar en el ranking, escena que no
se repite de igual modo en la capital donde el nimero de parados con estudios superiores se
sitla por encima de los parados con nivel de grado medio o FP.

En relacién a las personas que estan en situacién de desempleo actualmente pero que
han trabajado con anterioridad en alguna actividad, hay que matizar las distintas secciones en
las que se distribuyen. La principal caracteristica de la zona objetivo es ser una zona
mayoritariamente agricola por tanto es facilmente deducible que el mayor nimero de parados
estd concentrado en esta actividad (18%). Tras la actividad agraria la siguiente actividad que
genera mayor numero de parados es la construccién cuyo porcentaje alcanza el 12,3%. En
tercer lugar encontramos los parados procedentes de la actividad hostelera que representan el
8,5%, le siguen los desempleados de la industria manufacturera que alcanzan el 7,5% vy en
comercio que representan el 6,7%. Para el resto de actividades los porcentajes de parados son
menos significativos.

Renta disponible por habitante

Municipio Renta familiar por habitante Variacion Renta familiar

Osuna Entre 6.975y 7.800 Entreel 20%y 25 %

Con relacidon a Osuna, podemos sefialar que, de los 61 pueblos que disfrutaban del
mismo nivel de renta en el aiflo 1995 (entre 6.975 y 7.800 euros), el 60% ha experimentado
variaciones superiores al 25% vy, sin embargo, Osuna forma parte del grupo que menor
variacion ha tenido en su nivel de renta familiar, con variaciones entre el 15% y el 20%.
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Otro indicador para definir la menor o mayor riqueza de una determinada zona lo
podemos encontrar en el analisis pormenorizado de las fuentes generadoras de renta y de la
renta media declarada en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (I.R.P.F). Si bien es
cierto que la informacién obtenida no es totalmente completa, pues existe un grupo de
contribuyentes que no tiene la obligacién de presentar declaracion de I.R.P.F, al no superar
determinados umbrales minimos de renta, hemos considerado oportuna la informacion,
siempre que se entienda sdlo, desde un punto de vista orientativo.

Respecto al origen del total de rentas declaradas en la zona objetivo, encontramos que
la mayor parte de ellas tienen la calificacion de rentas netas del trabajo. Las rentas
procedentes de las actividades profesionales suponen el 13,74%, y le siguen las rentas de
actividades empresariales y las rentas derivadas del capital inmobiliario, mobiliario, las
imputaciones de rentas, los rendimientos irregulares y los incrementos y disminuciones de
patrimonio, todo incluido en el grupo denominado “Otro tipo de rentas”.

Tabla 18: Rentas Declaradas (IRPF)

Renta Rentas Rentas netas
N2 de Rentas Netas Media netas del de activ. Rentas netas
declarac. Declaradas Declarada trabajo Empres. activ. Profes.  Otro tipo de rentas netas
Osuna 4,121 48.021.566 11.653 71,24% 7,43% 13,74% 7,58%
Vivienda
Tipos de viviendas
Otro tipo
Total Viviendas Viviendas Viviendas
Viviendas Principales Secundarias Vacias de viviendas
Osuna 7.253 76,13% 2,73% 20,45% 0,69%
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Del nimero total de viviendas, un 76,13% son viviendas principales, es decir,
ocupadas la mayor parte del afio o todo el afo, un 2,73% son viviendas secundarias,
entendiendo éstas como viviendas utilizadas temporalmente durante el afio; un
20,45% son viviendas desocupadas o vacias, es decir, no son utilizadas por sus
propietarios.

Realizando un andlisis de las viviendas en relacion al afio de construccion,
podriamos pensar a priori que los porcentajes de viviendas construidas en cada una de
las décadas es similar a los porcentajes del resto de la provincia y que, en
consecuencia, el ritmo de construccion ha sido similar. Sin embargo, hay que analizar
el ritmo de construcciéon con el crecimiento que ha sufrido la poblacién.

Porcentaje de viviendas segun periodo de construccién

Anterior a
Municipio 1961 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-2000 2001
Osuna 31,4 114 13,3 18,7 21,3 3,9

En cuanto a los datos de viviendas de nueva planta, se aprecia que la mayoria
fueron viviendas realizadas con los medios econdmicos de sus propietarios.

Viviendas de nueva planta o rehabilitadas

Nueva Planta Rehabilitacion Protegida
Promocién Vivienda Normativa
Municipio Pablica  V.P.O. Protegida  Libre Total Normativa Estatal Autonémica Total
Osuna 0 1 205 206 0 15 15

El 13% de las viviendas de la localidad se encuentran en mal estado (n2 de
viviendas en estado deficiente, malo o ruinoso por cada 100 habitantes. Datos 2001).
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indice de privacién material

La privacidn material de un area geografica se define como la falta relativa de
bienes, recursos o servicios que estan ampliamente extendidos en la sociedad a la que
pertenece. El atlas Interactivo Sociodemografico de Espafa asigna una puntuacién a
cada municipio, donde el valor O representa un nivel medio de privacion. El valor
calculado para Osuna es de 2.27.

Algunas conclusiones sobre los datos:

® |3 pirdmide de poblacidon Osuna, similar a la de Andalucia y responde a una
poblacion donde la fecundidad es baja y se encuentran en proceso de
envejecimiento. La distribucién entre sexos es similar salvo en las edades
avanzadas, en las que existe mayor poblacion femenina que masculina. La
mayoria de la poblacion estd comprendida entre los 15y 65 afios, situandose la

media de edad en 38,5 anos.

= El hecho de que, la tasa especifica de fecundidad en nifas de 15-19 afos sea
significativamente mayor que la de Andalucia, orienta a que la educacion
sexual especialmente entre los jovenes debe ser un area en la que continuar

trabajando.

= Menor formacidon académica que el resto de municipios de la provincia, tanto

en el caso de los hombres como de las mujeres.

= Los intervalos de edad que albergan un mayor nimero de parados son los que
tienen entre 20 y 35 ainos, es decir, jovenes que buscan su primer empleo.
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Con respecto al nimero de parados por sexo, existen grandes diferencias entre
ambos, del total de parados en la zona objeto de estudio el 60,47% son mujeres
y el 39,53% hombres.

Casi el 80% de las personas en situaciéon de desempleo en la zona solamente
tienen finalizado lo estudios considerados basicos; Graduado Escolar, E.G.B. o
los estudios primarios sin certificado.

“Existe un amplio consenso en torno al hecho de que la salud de las poblaciones y de
sus individuos tiene un claro y profundo origen social. Los grupos y las personas que
ocupan las posiciones sociales mds altas viven mds tiempo y ademds gozan de mejor
salud. En la medida que se sigan manteniendo graves desigualdades en las
condiciones de vida de los individuos que componen una comunidad, se seguirdn
manteniendo importantes desigualdades sociales en la salud. Llegar a evitarlas pasa
por reconocer, y actuar en consonancia respecto del enorme peso que los factores

politicos, econdmicos y sociales tienen en la salud de las personas”. (Primer informe
sobre desigualdades sociales y salud en Andalucia, 2009)

Las capas sociales desfavorecidas presentan un patréon de morbi-mortalidad mds
elevado. Se admite que la condicion social es un factor que influye en el grado de
probabilidad de padecer determinadas enfermedades y en la pérdida de afos
potenciales y de esperanza de vida. Reducir las desigualdades es uno de los

compromisos centrales de las politicas sociales en Andalucia. (Il Plan Andaluz de Salud 2003-
2008)
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2.2. Situacion de salud del municipio

Indicadores del estado de Salud

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.» OMS, 1948. A pesar de ésta
definicidén, la salud de las poblaciones seguimos midiéndolas, principalmente, por la
carga de enfermedad (morbilidad) y por la mortalidad. Los estilos de vida son, desde
hace mucho tiempo, reconocidos como factores determinantes de la salud, de ahi el
interés por conocer los habitos de vida de la poblacidn.

Estilos de Vida

Se dispone de escasa informacion a nivel municipal, por lo que los datos que se
exponen a continuacion son los correspondientes a Andalucia extraidos de la Encuesta
andaluza de Salud de los afios 2007 y 2011.

° Alimentacion saludable

En 2007, el consumo diario de frutas y verduras en Andalucia fue mayor entre
las mujeres (55,6% frutas y 27,5% verduras) que en los hombres (47,7% y 20,9%
respectivamente). El consumo aumenta con la edad, duplicAndose entre los mayores
de 75 afios con respecto al grupo de 16 a 24 aios. En 2011 aumentd el consumo de
estos alimentos respecto a 2007. El 81,3% y 70% de la poblacidon andaluza manifesto
consumir al menos 3 veces a la semana fruta fresca y verduras, respectivamente.

En el afo 2007 el porcentaje de menores que recibieron lactancia materna
exclusiva durante los tres primeros meses de vida alcanzé el 45,3% (43,9% de los nifios
y 46,7% de las ninas).

. Actividad fisica

La practica de ejercicio fisico regular es mas frecuente entre los jévenes,
especialmente los hombres, disminuyendo con la edad y desapareciendo las
diferencias de género a partir del grupo de edad de 45 a 54 anos. En 2011, el
sedentarismo durante el tiempo libre habia descendido al 28,5% de la poblacidn,
siendo superior en mujeres (30,9%) que en hombres (26%).
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° Consumo de tabaco

En el afio 2011 la edad media de inicio del consumo de tabaco se situé en 16,6
anos en los hombres y 17,8 afos en las mujeres. El inicio del tabaquismo en edades
mas jovenes es menos frecuente en poblacién con un mayor nivel de renta o estudios.

Segun los datos disponibles de la ultima Encuesta Nacional de Salud de 2006,
Andalucia se encontraba entre las Comunidades Auténomas con una prevalencia de
tabaquismo mas elevada. En 2011, el 27,7% de la poblacion andaluza manifiesta
consumir tabaco a diario (33,1% hombres y 22,5% mujeres). Este porcentaje se ha
reducido desde 2007 (31,1%) a expensas del abandono del tabaco por hombres. Los
valores mas elevados en la prevalencia de tabaquismo alcanzan su pico maximo entre
los 25 y 54 afios. Un porcentaje elevado de las personas, especialmente hombres, con
un diagnostico de Diabetes o Hipertension Arterial son fumadoras.

Aproximadamente un tercio de los andaluces fumadores que acudieron al
médico en 2007 recibieron consejo para dejar de fumar. El mayor porcentaje de
personas fumadoras a las que les gustaria dejar de fumar se encuentra distribuida
entre los grupos de mayor y menor renta, pero el mayor porcentaje de personas que
dejaron de fumar en los ultimos 4 afios, se concentra en grupos sociales con mayor
renta y con estudios universitarios.

En la Puebla de Cazalla, con datos disponibles de finales de 2012 a través de los
registros de las historias de salud, constan 485 personas fumadoras de las que 15
consiguieron dejar el habito de fumar a lo largo del afio.

° Consumo de alcohol

Desde el afio 2003 existe una tendencia creciente en el consumo de alcohol al
menos una vez al mes en la poblacién andaluza, siendo del 45,9% en 2011. En hombres
aumenté del 56,5% al 61,7% y en mujeres del 21,8% al 31,0%. Los mayores
porcentajes, por encima del 50%, se alcanzan entre los 16 y 54 afios. Este consumo
aumenta con el nivel de renta y el nivel de estudios.

Desde 1999 existia un descenso en la edad de inicio al consumo de alcohol
hasta 2007, tendencia que se rompe en 2011. Un 1,5% de la poblacién andaluza (2,4%
hombres y 0,5% mujeres), especialmente jovenes entre 16 a 24 aios y entre 55y 64

afnos tenia un consumo excesivo de alcohol en 2007.
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En 2011 la edad media de inicio al consumo de alcohol fue 17,9 afios (17,4
varones y 18,8 mujeres).

. Sobrepeso y obesidad

En 2011 el 58,2% de la poblacién andaluza presentaba sobrepeso u obesidad
(62,9% hombres y 53,7% mujeres). La prevalencia de obesidad en hombres y mujeres
andaluces es de 17,9% y 20,4% respectivamente y presenta un marcado gradiente
social. En los ultimos afios ha aumentado el sobrepeso y obesidad en la poblacion
andaluza, especialmente en edades adultas, siendo entre los 45 y 75 o mas afios, las
edades con mayor prevalencia.

. Seguridad vial

En 2007, el porcentaje de hombres que siempre usaron casco cuando viajaron
en moto o motocicleta fue del 69% en ciudad y 90,5% en carretera, mientras que en
mujeres fue del 67,3% y 85,3%, respectivamente. En cuanto al uso del cinturén de
seguridad, las mujeres dicen usar siempre el cinturén en ciudad un 8% mds que los
hombres. En carretera, tanto mujeres como hombres usan el cinturén siempre en mas
del 97% de los casos estudiados (97,1% en hombres y 97,9% en mujeres).

El uso de asientos especiales para menores fue un 6% mas frecuente en las
mujeres que en los hombres.

En lineas generales, el uso de medidas de seguridad vial se adopta con mayor
frecuencia entre las personas con mayores niveles de estudios y clases sociales mas
altas.

Morbimortalidad

En el afio 2009 se llevd a cabo un estudio de la mortalidad a nivel municipal. Se
analizaron las 18 causas mas frecuentes de mortalidad durante el periodo 1981-2008
incluidas en el Atlas de Mortalidad Interactivo de Andalucia (AIMA), y se describieron
aquellas en la que la mortalidad prematura era mayor para la poblacién estudiada

que para el resto de Andalucia.
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La mortalidad prematura se mide en afios potencialmente de vida perdidos
(APVP) y representa los afios de vida que se pierden a causa de una muerte prematura
antes de una edad arbitrariamente establecida en los 70 anos, realizando unos ajustes
estadisticos que permitan comparar poblaciones de diferente composicién de edad.

En el caso del municipio de Osuna las 4 primeras causas de APVP 2002-2006)
en hombres en el municipio de Osuna son los accidentes de trafico, el cancer de
pulmén, cirrosis y otras enfermedades crdnicas del higado y el suicidio-lesiones
autoinfligidas. Hay que destacar que en 2 de ellas, los accidentes de tréfico y los
suicidios, los APVP son superiores a la media andaluza. En las mujeres, las 4 primeras
causas de APVP, el cancer de mama, el cancer de higado, y el suicidio-lesiones
autoinfligidas.

3. METODOLOGIA DE TRABAJO

3.1. El contexto: La Accion Local en Salud

La accién local en salud encuentra su justificacion normativa en los dmbitos
internacional, estatal, autondmico y comunitario. El conjunto de estas normas que
vienen dictandose en las ultimas décadas configuran el marco legal que da sentido y

posibilita el desarrollo de politicas municipales de salud.

A nivel autondémico, el lll Plan Andaluz de Salud propone, entre sus lineas
prioritarias, la definicion y desarrollo de un modelo integrado de salud publica,
moderno, innovador y transparente que permita el liderazgo necesario para abordar
una nueva etapa de la Salud en Andalucia; e identifica la “accién local” como uno de
los 6 ejes transversales de actuacion para el alcance de todos sus objetivos, porque la
evidencia demuestra que para la elaboracién de una respuesta a los problemas de
salud publica, la participacidon o implicacion de la comunidad es un factor clave para el

éxito en su resolucion.
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En el dmbito local propiamente, la aprobacion en 2010 de la Ley de Autonomia
Local de Andalucia (LAULA), ha venido a consolidar el ambito municipal como aquel
dénde mejor deben desarrollarse y mas plenamente, las competencias en materia de
salud publica. Mas concretamente, el articulo 13 de esta Ley recoge las competencias
concretas que corresponde desarrollar a los municipios, al tiempo que confiere a los

“Planes locales de Salud” la capacidad de articularlas eficazmente.

La accion local en salud publica implica una transformacién vy evolucién de la
actividad econdémica tradicionalmente vinculada a la salud desde un posicionamiento
asistencial, centrado en la esfera de las enfermedades y su tratamiento, hacia un
posicionamiento proactivo de anticipacion, promocion y mejora del bienestar de las

personas.

En este contexto, la accién local en salud debe comprender el esfuerzo
sistematico por identificar las necesidades de la poblacidén en su territorio y organizar
las respuestas de la ciudadania y de los sectores clave para enfrentarlas, incluyendo la
formulacion de politicas, la ordenacion de los recursos y la implantacion de estrategias

innovadoras que afronten los nuevos retos de salud publica.

Por tanto, la incorporacién de los objetivos de salud publica a la agenda de los
gobiernos locales y el desarrollo de la legislacion en esta materia, se han convertido en
una oportunidad para dar cobertura al desarrollo de la accién local en salud,
ofreciendo el liderazgo a las corporaciones locales desde diferentes dpticas y procesos
de gobernanza. Estas estrategias de “salud en todas las politicas” van dirigidas al
fomento de la equidad mediante la prevenciéon de las desigualdades sociales de salud
en el ambito comunitario. En este contexto global, los planes locales de salud permiten

canalizar y acercar los objetivos de salud a la poblacién
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La ciudadania en general demanda cada vez mads, no solo tener acceso a una
mejor atencidn sanitaria, sino vivir en un entorno (social, laboral o de ocio) cada vez
mas saludable, en el que se garantice la seguridad de los alimentos, la calidad del aire
gue respira, la potabilidad de las aguas que consume, la accesibilidad y adaptacion
urbanistica de espacios y recursos a todas las franjas de edad, colectivos y

necesidades.

Si partimos del concepto de salud publica como “el esfuerzo organizado por la
sociedad para prevenir la enfermedad, proteger, promover y restaurar la salud, y
prolongar la vida”', hablamos de “trabajar por mejorar la salud de la poblacién”. Por
tanto, sera necesario contribuir, de forma coordinada con otros sectores e
instituciones, en la creacién de las condiciones estructurales de la sociedad y en las
condiciones de vida de la poblacién mas favorecedoras para la salud, promoviendo

conductas y estilos de vida mas saludables.

La mejora de la salud de la poblaciéon conlleva necesariamente dirigir las
actuaciones hacia los determinantes de nuestra salud, dirigiendo los esfuerzos y los
recursos a la reduccion de las desigualdades que, entre otros factores, se generan o se

ven afectados por habitos, conductas y estilos de vida poco saludables.

3.2. El proceso: Fases de actuacion

El proyecto forma parte del proceso de reforma de la Salud Publica, para el cual
se han seleccionado una serie de Ayuntamientos andaluces, de diferente configuracién
territorial, entre los que se encuentra Osuna, con el objetivo general de concretar una

estrategia de accion local capaz de dar respuesta a los problemas de salud publica del

! Last, JM. A dictionary of epidemiology. New York: Oxford University Press; 1995.
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territorio, al nivel mas préximo de la ciudadania y mediante acciones colectivas de

funcionamiento de trabajo en Red.

Previa comunicacion e implicacidon del Gobierno Local, con fecha 30 de junio de
2011 se firmé un Acuerdo de Colaboracién entre la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, a través de su Delegacién Provincial, y el Ayuntamiento de Osuna, teniendo
como objeto la realizacién de acciones de prevencidn, proteccién y promocion de la
salud en el ambito local. A través de este acuerdo oficial, esta entidad local asumia los
siguientes compromisos: Uno, liderar, dinamizar y propiciar la cohesiéon de las
instituciones y agentes sociales con implicaciéon en la ejecucién de las acciones
relacionadas con la salud, y dos, la elaboracion del Plan Local de Salud de Osuna (PLS)

del municipio.

Desde la firma de este acuerdo de colaboracion hasta la redaccion del presente
PLS, el Ayuntamiento de Osuna lidera este proyecto que, necesariamente, pasa por
diferentes etapas o fases naturales, entre las que se contempla la aprobacién o
respaldo institucional por el Pleno de la Corporacién Municipal, siguiendo criterios de
convergencia, cohesién y participacién institucional respecto a las acciones y politicas

de accidn local en salud en el ambito comunitario.

Tratandose de un proceso complejo, la elaboraciéon el PLS atraviesa diferentes

fases de actuacion a lo largo del tiempo y no siempre con un caracter unidireccional.

Elaboracion del PLS

A.  Formacién previa

B.  Creacion del Grupo Motor

C. Andlisis de la situacion de salud de Osuna
D

Identificacion y priorizacion de problemas de salud
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Identificacion de agentes clave
Presentacion del proyecto a la ciudadania
Creacion de la Red Local de Salud

T o mm

Concrecién de un Plan de Accion

Entre las condiciones o requisitos minimos de viabilidad necesarios destacamos
el “capital humano”, entendido en este caso como la participacion, tanto en la
planificacidn como en la puesta en marcha del proyecto, de un amplio abanico de
profesionales y ciudadanos/as de la localidad, sin la cual este proyecto careceria de

sentido practico y real.

Agentes Clave

Representantes y técnicos municipales
Del Area de Gestién Sanitaria de Osuna
Del sector educativo

De entidades, asociaciones y colectivos
De otros sectores publicos o privados
Ciudadania en general

En términos mas concretos, resumimos en la tabla siguiente las acciones mds
significativas durante el proceso seguido hasta la redaccién del PLS:

Acciones Objetivos/ Temporalizacion
= Acuerdo de Colaboracion entre la » Liderar, dinamizar y propiciar la cohesion de las
Consejeria de Salud y el Ayto. de Osuna instituciones y agentes sociales en el territorio en

materia de salud. 30/junio/2011

= Taller de impulso de accion local en »  Dar a conocer los elementos claves y los aspectos basicos

salud publica. para la elaboracion de un PLS en Osuna.30/junio/2011
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= Constitucion del grupo motor impulsor »  Impulso y coordinacion de estrategias. Septiembre/2011
y coordinador.

= Estudio de necesidades de SP » ldentificacién de activos y necesidades de SP por grupos

percibidas por la poblacién sectoriales, agentes o informantes clave. Octubre/2011 -
Febrero/2012

=  Encuentros y jornadas de SP »  Difusién y promocion de la participacion ciudadana y de

implicacién de diferentes agentes sociales, asi como de
preparacion del trabajo en RED. Marzo/2012 - Julio/2012

»  Presentacién del proyecto al movimiento asociativo (Il
Encuentro de asociaciones “Osuna Solidaria”. 25/01/2012

»  Presentacion del proyecto y dinamicas del trabajo en red
como primera aproximacion a la identificacion de recursos,
agentes y directorios basicos por dareas de actuacion
preferentes. 26/06/2012

=  Formacién > Participacién de técnicos municipales encargados de la
coordinacion general del proyecto en diferentes acciones
formativas. 2011-2013

=  Plan de Comunicacion »  Difusién publica de informacion relativa a la accion local en
salud y acciones relacionadas. Destacamos la creacion de
un blog tematico (http://osunasaludable.blogspot.com.es/).
Abril/2013

= | Semana de la Salud »  Acciones diversas de promocion y prevencion de la salud a
nivel comunitario en base a los determinantes de la salud y

las necesidades detectadas. Octubre/2013
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3.3. El instrumento: El Plan Local de Salud (PLS)

De conformidad con la nueva concepcion de la salud publica y los marcos
normativos y competencias que se manejan actualmente, el Ayuntamiento de Osuna,
especialmente a través de las Delegaciones Municipales de Salud, Bienestar Social y
Participacion Ciudadana que lideran y disefian el proyecto, presenta el PLS que se
materializa a través del desarrollo de una metodologia de trabajo o estructura
operativa de acciéon intersectorial denominada RED LOCAL DE ACCION EN SALUD
(RELAS).

Es por ello que este instrumento no se concibe como un documento cerrado o
finalista, sino que tiene sentido desde una perspectiva planificada de actuacion
comunitaria e intersectorial en continuo movimiento y con una expectativa de
perdurabilidad en el tiempo (2014-2018). Es decir, el PLS es un punto de partida, un
documento permanentemente abierto a la participacion de la ciudadania que debe
retroalimentarse de la dindmica de coordinacion de entidades, organizaciones,

recursos y acciones de salud publica en el municipio que denominamos RELAS.

Hasta la redaccion actual del PLS, hemos seguido la siguiente secuencia general
de acciones fundamentales o sintesis que consideramos los pilares bdasicos de este Plan

de accidn local:

SECUENCIA PLS
1. CONOCIMIENTO PREVIO DE LA SITUACION SOCIO-SANITARIA DEL MUNICIPIO
2. IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y RECURSOS
3. ORGANIZACION DE RESPUESTAS NECESARIAS (PLAN DE ACCION)
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Es decir, el PLS se concibe como una herramienta que, partiendo de la
valoracién de la situacidn de salud local, planifica acciones concretas, adaptadas al
espacio territorial donde se desenvuelve la vida de las personas, con implicacién
intersectorial y con la participacién real de la poblaciéon que va a ser protagonista. A
esto es a lo que llamamos PLAN DE ACCION, donde concretamos los factores mas

practicos o de viabilidad para hacer efectiva el proyecto RELAS.

Mas concretamente, el PLS es el instrumento basico que recopila cdmo se van a
realizar todas las actuaciones a desarrollar en el municipio en materia de salud publica

(planificacién, ordenacion y coordinacion).

El PLS pretende ser una herramienta bdsica para garantizar y posicionar la salud
publica del territorio como objetivo estratégico de todos los sectores implicados en la
politica municipal. Por tanto, es una apuesta institucional por mejorar la salud de la
poblacion desde la intersectorialidad, tratando de ser mas eficaces sin aumentar los

recursos.

A través de la estructura operativa RELAS, se busca aglutinar a la mayoria de
sectores implicados, aunando esfuerzos y recursos para trabajar de forma eficiente,
dando forma a todas las acciones (proyectos, programas, etc.) que ya se venian
realizando en el municipio de forma sectorial, lo que permite un enriquecimiento
mutuo.

Este documento supone una guia basica para la accién local, promoviendo una
participacién real y efectiva de la ciudadania en la elaboracién, modificacién y revision
de las acciones en salud publica, creando instrumentos de participacion flexibles y
adaptados a la misma. Como ya se ha comentado anteriormente, es simplemente un
punto de partida abierto a la participacion y que debe retroalimentarse continuamente

con el esfuerzo de tod@s.
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3.4. Las prioridades: Deteccion de necesidades

La estructura del PLS que se expone es el resultado del proceso combinado de
la identificacion de los problemas de salud mas prevalentes en el municipio, su

agrupacion y priorizacion.

A partir de la constitucion del Grupo Motor se realizaron diversas acciones
dirigidas a la localizacién, estudio, conocimiento, impacto y participacién de agentes
claves. De este modo, se ha trabajo en la elaboracion y valoracion de resultados a
partir de la realizacidon de diferentes estrategias y acciones comunitarias (encuestas,
cuestionarios, creacion de grupos de discusion, estudios técnicos de valoracidn,
elaboracion de informes socio-sanitarios, etc.), agrupando las acciones en torno a una

serie de colectivos poblacionales relevantes:

IDENTIFICACION DE NECESIDADES POR COLECTIVOS
(cuestionarios y grupos de discusion)

e MUJERES
e  MAYORES
e JOVENES

e  COMUNIDAD EDUCATIVA

e  MOVIMIENTO ASOCIATIVO

e  REFERENTES CLAVE
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Fruto de este trabajo y tomando también como referencia estudios
preliminares existentes (“Andlisis de la situacion de salud de Osuna. Morbimortalidad y
Activos”. AGSO, abril 2011), se elabord como primera fase el Informe “Identificacion de
necesidades y problemas de salud” (ver anexos), a partir del cual, se ha trabajado en la
priorizacién de los problemas detectados, valorando que puedan ser abordables por el
PLS mediante acciones concretas en el territorio y con la participacion de los recursos

implicados.

Se han valorado especialmente algunas variables tales como el mapa de activos
o recursos, la existencia de estructuras dindmicas de participacion consolidadas y otros
factores potenciales como la magnitud, trascendencia, repercusion o vulnerabilidad de

las necesidades detectadas.

De este primer estudio, se identifican y acuerdan, en el contexto del grupo
motor, las siguientes areas para la constitucién de grupos o mesas de trabajo de la

dindmica RELAS:

RELAS: AREAS DE ACTUACION PREFERENTE

= ALIMENTACION-ACTIVIDAD FiSICA

=  ADICCIONES

=  ACCIDENTABILIDAD

=  VIOLENCIA

=  SALUD MENTAL

= EDUCACION SEXUAL

=  SALUD AMBIENTAL

= OCIOEN POBLACION JOVEN

PLS. Diciembre, 2013



PLAN LOCAL DE SALUD. AYUNTAMIENTO DE OSUNA

A partir de esta identificacion previa, mediante determinadas dindmicas de
trabajo orientadas a dicho fin, se determinaron las mesas o grupos de trabajo relativas
a cada una de dichas areas de actuacion. En el momento que se elabora este PLS y
teniendo en cuenta la complejidad del proyecto, el desarrollo de las mismas no es

homogéneo, observandose niveles de funcionamientos diferentes y variados.

Por tanto, a través de la aprobacién definitiva del PLS como punto de partida
institucional, se establece el compromiso oficial de impulsar, promover y consolidar el
mejor desarrollo del proyecto RELAS en Osuna, fomentando la actividad de las
diferentes dreas o mesas de trabajo que componen dicha Red, como referente y guia

basico para la accion local en adelante.
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4. PLAN DE ACCION

MESA 1 ADICCIONES

MESA 2 ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA
MESA 3 PREVENCION DE LA VIOLENCIA
MESA 4 ACCIDENTABILIDAD

MESA 5 SALUD AMBIENTAL

MESA 6 SALUD SEXUAL

MESA7 SALUD MENTAL
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A partir de los datos aportados por el informe del perfil de salud local se ha detectado y priorizado la problematica adicciones y
drogodependencias entre la poblacion de Osuna.

Por ello, desde esta mesa se pretende abordar su prevencion, promoviendo habitos y estilos de vida mas saludables.

Desde una dindmica de trabajo en Red, se tratara de coordinar y potenciar los recursos y las iniciativas en el territorio respecto a los

objetivos que se sefialan en esta area de actuacion.

v Tabaguismo
v Alcohol

v Otras sustancias

Pablacidn en general

Sectores especificos de la poblacion considerados grupos de riesgo (jovenes, menores en conflicto, hijos de alcohdlicos,

embarazadas).

1. Reducir el uso y/o abuso de drogas, tanto legales como ilegales, asi como los factores responsables en la iniciacion a su

consumo, potenciando los factores de proteccion.

2. Disminuir los riesgos asociados al consumo de drogas, con especial atencion a los jovenes consumidores ocasionales

generalmente de fines de semana, e incidir en los colectivos de mayor riesgo.

3. Generar espacios de reflexion, a partir del dialogo y el intercambio de ideas, propiciando el clima necesario para analizar

criticamente la problematica de las adicciones y la promocion del ocio saludable como factor de prevencion.

A. Ofrecer una informacion basica y objetiva en lo referente a las drogodependencias (tipologia, efectos, mitos, aspectos

fisicos, psicoldgicos, sociales, etc.).
B. Propiciar y fomentar habitos y habilidades que favorezcan un desarrollo y crecimiento saludable.

C. Favorecer el desarrollo de actividades alternativas de diversion e integracion social para el uso y distribucion del tiempo
libre.

D. Retrasar la edad de inicio de consumo de tabaco y alcohol.

E. Favorecer el desarrollo personal y estimular la autoestima, la identidad, el auto-cuidado, la tolerancia a la frustracidn, el
analisis critico en la toma de decisiones y la comunicacion.
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¢ Ayuntamiento de Osuna:
- Técnicos municipales de las Delegaciones de Juventud, Deportes, Participacion Ciudadana Salud y Bienestar
Social.
- Programa “Ciudades ante las drogas”
- Centro de tratamiento ambulatorio de drogodependencias y adicciones (CAD).

o Area de Gestion Sanitaria de Osuna:
- Programa “Forma Joven”
- Técnicos del AGS y de atencion primaria.

e Centros educativos CEIP e IES del municipio
- Programa “Forma Joven”
- Profesorado en general.

- AMPAS.

s Guardia Civil:
“Plan Director”.

s Policia Local.

*  Movimiento asociativo.

% Taller de Primeros Auxilios.
#* Charlas informativas y de sensibilizacion sobre el abuso de alcohol en las autoescuelas del municipio.

%+ Programar actividades de promocion de la salud y prevencion integradas en el calendario escolar, en coordinacion con los
centros educativos.

<+ Fomentar habitos saludables incompatibles con el consumo (deportivos, de ocio y tiempo libre, etc.).
% Actividades en torno al Dia Sin Alcohol.

% Actividades para el Dia Mundial Sin Tabaco.

1. Identificar acciones y n¢ de personas/entidades participantes en las mismas que se organizan desde los diferentes
recursos en funcion de los objetivos.

2. N2 de reuniones de la mesa de trabajo y acuerdos (actas de reunion) en funcion de los objetivos.
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MESA DE TRABAJO

ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA

Identificacion

A partir de los datos aportados por el informe del perfil de salud local se ha detectado y priorizado la problematica percibida con la
alimentacion y actividad fisica entre la poblacion de Osuna. Por ello, desde esta mesa se pretende abordar la prevencion del
sedentarismo y la obesidad, asi como de otros problemas de salud relacionados, promocionando habitos y estilos de vida mas
saludables.

Desde una dindmica de trabajo en Red, se tratard de coordinar y potenciar los recursos y las iniciativas en el territorio respecto a los

objetivos que se sefalan en esta area de actuacion.

Lineas de intervencién

v Promocion de habitos y estilos de vida saludables

¥ Prevencion de la obesidad infantil

¥ Prevencion de otros posibles problemas de salud ligados a hahitos alimentarios y sedentarismo (diabetes, problemas
coronarios, hipertension, colesterol, etc.) en distintos sectores de poblacion

Poblacién destinataria

Poblacion en general

Perfil de beneficiarios

directos

Sectores especificos de la poblacidn (nifios, jovenes, mujeres, mayores).

Objetivos generales

1. Promover la coordinacion intersectorial de las actuaciones municipales en materia de alimentacion y actividad fisica.

2. Promover la planificacion intersectorial y el disefio de programas integrales de actuacion a corto y medio plazo.

Objetivos especificos

A. Concienciar a la poblacion de Osuna sobre la importancia de mejorar los habitos y estilos de vida y como influyen en nuestra
calidad de vida.

B. Promover entre la poblacion infantil y juvenil habitos de alimentacion saludable y equilibrada, asi como fomentar la practica
habitual de ejercicio o actividad fisica.

C. Potenciar el consumo de fruta y verduras.

D. Informar a la poblacién sobre los beneficios de la dieta mediterranea.

E. Potenciar la participacion del movimiento asociativo en actividades orientadas a la adquisicion de habitos de vida
saludables.

F. Prevenir los dolores de espalda en poblacion joven producidos por la vida sedentaria y potenciar un crecimiento correcto de
la columna vertebral.

G. Prevenir la obesidad infantil.
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¢ Ayuntamiento de Osuna:
- Técnicos municipales de las Delegaciones de Juventud, Deportes, Participacién Ciudadana Salud y Bienestar
Social.
- Taller de movilidad y fisioterapia adaptada para mayores
- Escuelas deportivas municipales (futbol, baloncesto, tenis, padel, natacién, atletismo, etc.)
- Escuolimpiadas
- Deporte escolar
- Actividades deportivas del Dia de Andalucia
- Campeonatos deportivos (fatbol 7, padel, tenis, etc.)
- Medios de comunicacion (difusion de campafias informativas)

e Areade Gestién Sanitaria de Osuna:
- Programa “PIOBIN”
- Programa “Forma Joven”
- Programa "Sonrisitas”
- Consulta Consejo Dietético
- Técnicos del AGS y de atencion primaria.

& Centros educativos CEIP e IES del municipio:
- Programa “Forma Joven”
- Profesorado en general
- AMPAS.
- E.Infantil “Gabriela Mistral”: Programa de “alimentacion ecologica”.
& Centro de Participacion Activa de Mayores:
- Programa “Por un millén de pasos”).
Escuela Universitaria de Osuna.
Movimiento asociativo (talleres de natacion, psicomotrocidad, danzaterapia, rutas ciclistas, torneos deportivos de
padel, tenis, etc.).

% Programar y coordinar actividades de senderismo con diversos colectivos.

% Ampliar la oferta de talleres de actividades deportivas (natacion, pilates, etc.).

% Organizar charlas y jornadas informativas-formativas con diversos colectivos (jovenes, mayores, etc.).

% Estudiar la coordinacion de practicas de estudiantes de fisioterapia de la Escuela Universitaria en residencias y centros de
mayores (gerontomotricidad).

1. Identificar acciones y n@ de personas/entidades participantes en las mismas que se organizan desde los diferentes
recursos.
2. N2 de reuniones de la mesa de trabajo y acuerdos (actas de reunion).
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MESA DE TRABAJO

PREVENCION DE LA VIOLENCIA

Identificacién

A partir de los datos aportados por el informe del perfil de salud local se ha detectado y priorizado la problematica percibida con la

violencia en general (violencia de género y otros tipos) entre la poblacién de Osuna. Por ello, desde esta mesa se pretende abordar

su prevencion.

Desde una dinamica de trabajo en Red, se tratara de coordinar y potenciar los recursos y las iniciativas en el territorio respecto a los

objetivos que se sefialan en esta area de actuacion.

Lineas de intervencion

v

Sensibilizacién en materia de violencia en general, especialmente en casos de violencia de género (VG), mediante
campafias, talleres, etc.

Prevencion de la VG y otras
Deteccion de posibles casos de VG y otras.

Coordinacion de los recursos existentes implicados en la atencién a mujeres victimas de VG y de otros tipos.

Poblacién destinataria

Poblacién en general.

Perfil de beneficiarios

directos

Mujeres victimas de Violencia de Género y otros perfiles (menores en situacion de riesgo social, familias multiproblematicas, etc.).

Objetivos generales 1. Sensibilizar a |la poblacion en general sobre el problema de la violencia en general y de la VG en particular.
2. Promover la coordinacion intersectorial de los agentes implicados en la atencidon a mujeres victimas de VG.
A. Concienciar a la poblacion de Osuna contra la violencia en general y VG en particular, asi como sus causas y consecuencias.
Objetivos especificos B. Promover entre la poblacion juvenil acciones destinadas a la prevencion de la Violencia de Género.
C. Dar aconocer los recursos especificos existentes en materia de Violencia de Género.
D. Potenciar la participacion del movimiento asociativo de Mujeres en las actuaciones de sensibilizacion y prevencion de la
Violencia de Género.
E. Establecer reuniones periddicas de coordinacion de los miembros implicados en la atencion a mujeres victimas de Violencia
de Género.
F. Disefiar lineas de actuacion para la mejora de la coordinacion de los agentes implicados en la lucha contra la Violencia de

Género.
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RECURSOS/ ACTIVOS

PLAN LOCAL DE SALUD. AYUNTAMIENTO DE OSUNA

s Ayuntamiento de Osuna (Delegaciones Municipales de lgualdad y Bienestar Social).

¢+ Recursos municipales anuales: Centro Municipal de Informacidn a la Mujer (CMIM); Campafias y talleres anuales de
sensibilizacion en torno al 25 de noviembre v 8 de marzo; Unidad de empleo de mujeres (UNEM); Centro de
lgualdad y Ciudadania, Servicios Sociales Comunitarios; Programa de Atencion Familiar (PAF).

o Comisidn Municipal para el seguimiento de casos de VG (éasi se llama?).

o Area de Gestion Sanitaria de Osuna (Programa “Forma Joven”; Técnicos del AGS).

¢ Guardia Civil.

¢+ Policia Local.

o Centros educativos CEIP e IES del municipio (Programa “Forma Joven”; Profesorado en general).

+  Movimiento asociativo (asociacion de mujeres VIDO, ADELANTE, etc.)

Propuestas y necesidades

“+ Representacion en la mesa de violencia de otros colectivos, por ejemplo, colectivo joven.
%+ Adscripcion de una psicologa experta en género al Centro Municipal de Informacion a la Mujer.
*» Mejorar |a coordinacion entre los agentes implicados en los casos de violencia de género 011.

Indicadores de evaluacion

1. Identificar acciones y n? de personas/entidades participantes en las actuaciones propuestas,
2. N2de reuniones de la mesa de trabajo y acuerdos (actas de reunion).
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MESA DE TRABAIO ACCIDENTABILIDAD

Identificacion A partir de los datos aportados por el informe del perfil de salud local se ha detectado y priorizado la problematica percibida con los
accidentes de trafico en Osuna. Por ello, desde esta mesa se pretende abordar la prevencion de los mismos y otras lineas paralelas.
Desde una dindmica de trabajo en Red, se tratard de coordinar y potenciar los recursos y las iniciativas en el territorio respecto a los

objetivos que se sefialan en esta drea de actuacion.

Lineas de intervencion ¥ Prevencion de accidentes de trafico en poblacion joven.
¥ Uso del casco.

¥ Uso del cinturon de seguridad.

¥ Educacion vial.

B

Accidentes domésticos.

Pablacion destinataria Poblacidn en general.

Perfil de beneficiarios Grupos especificos considerados de riesgo de accidentes de circulacion (jovenes) y de accidentes domésticos (mayores,

directos personas dependientes y cuidadoras, etc.).

Objetivos generales
1. Promover la coordinacion intersectorial de las actuaciones municipales en materia de accidentabilidad.

2. Promover la planificacion intersecterial y el disefio de programas integrales de actuacion a corto y medio plazo.

Disminuir la incidencia de accidentes de trafico en Osuna.

Sensibilizar y concienciar sobre medidas de prevencion de accidentes de circulacién.
Promover pautas formativas de actuacion en caso de accidentes.

Implicar a los jovenes en acciones de prevencion.

Fomentar la educacion vial entre la poblacion infantil.

Prevenir accidentes domésticos en grupos de riesgo (mayores, dependientes, nifios).

Objetivos especificos

"moo®p

e Ayuntamiento de Osuna:

RECURSOS/ ACTIVOS - Policia Local (Campafias de sensibilizacion del uso del casco y cinturdn, talleres de formacion ante accidentes y
primeros auxilios; campafias de prevencion de accidentes domeésticos; Plan de emergencia local; cursos de
educacion vial en centros educativos).

- Proteccion Civil

- Delegacion Municipal de Seguridad Ciudadana y Movilidad.

- Medios de Comunicacion (difusion de campafias informativas)
¢ Area de Gestién Sanitaria de Osuna:
Programa “Forma Joven”.

* Guardia Civil:

¢ Centros educativos CEIP e IES del municipio:
Programa “Forma Joven”
Profesorado en general

AMPAS.

* Movimiento asociativo

* Sector privado (autoescuelas)
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Propuestas y necesidades

Dar a conocer el Plan de emergencia local a través de los medios de comunicacion locales y mediante charlas informativas.
Planificar actividades formativas-informativas en centros educativos integradas en el calendario escolar.

Indicadores de evaluacion

1. Identificar acciones y n? de personas/ entidades participantes las actuaciones propuestas.
2. N2 de reuniones de la mesa de trabajo y acuerdos (actas de reunidn).

MESA DE TRABAJO

SALUD AMBIENTAL

Identificacion

A partir de los datos aportados por el informe del perfil de salud local se ha detectado y priorizado la problematica percibida con

actividades relacionadas con el medio ambiente en Osuna. Por ello, desde esta mesa se pretende abordar la prevencién de los

factores relacionados con los riesgos y la salud ambiental.

Desde una dinamica de trabajo en Red, se tratara de coordinar y potenciar los recursos y las iniciativas en el territorio respecto a los

objetivos que se sefialan en esta area de actuacion.

Lineas de intervencién

A N T N

Reciclaje de residuos

Limpieza de calles

Uso de puntos limpios

Residuos de animales domésticos
Barreras arquitectdnicas
Contaminacion acustica

Poblacién destinataria

Poblacidén en general.

Perfil de beneficiarios

directos

Poblacion potencialmente afectada por la gestion medioambiental y de recursos relacionados en el territorio.

Objetivos generales 1. Promover la coordinacion intersectorial de las actuaciones municipales en materia de riesgos ambientales.
2. Promover la planificacion intersectorial y el disefio de programas integrales de actuacion a corto y medio plazo.
Objetivos especificos A. Informar a la poblacion de la existencia de espacios naturales para la practica de estilos de vida saludables (senderismo,
merenderos, etc.).
B. Concienciar a la poblacion sobre el uso civico de espacios urbanos (calles, parques, jardines, plazas) y otros espacios
naturales de valor turistico.
C. Identificar y reducir el nimero de barreras arquitectdnicas del municipio.
D. Elaborar un “mapa de ruido” de Osuna y aplicar o elaborar las ordenanzas correspondientes, en su caso.
E. Fomentar la plantacion de arboles y zonas verdes en la localidad.
F. Fomentar y concienciar a la poblacion sobre el reciclaje de residuos, el uso correcto de contenedores y del punto limpio.
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e Ayuntamiento de Osuna:
Oficina Municipal de Medio Ambiente y Rural
RECURSOS/ ACTIVOS - Medios de Comunicacion: Campafas de concienciacion de reciclaje de residuos, uso de papeleras, fomento del
punto limpio.
Oficina Municipal de Urbanismo
Punto Limpio
Policia Local
Servicios Generales (limpieza, jardineros, etc.)

e Area de Gestién Sanitaria de Osuna:
Unidad de gestion clinica
Programas medioambientales

e  Mancomunidad de Municipios “Campifia 2000

e  Agenda 21.
* Consejeria de Medio Ambiente (Junta de Andalucia):
Agentes de medio ambiente (oficina local)

e Centros educativos CEIP e IES del municipio:
Programa “Forma Joven”
Profesorado en general
AMPAS.

* Movimiento asociativo

Propuestas y necesidades ** Planificar actividades formativas-informativas en centros de educacidn.

*» Puesta en marcha de la planta de transferencia de inertes.

+ Campafias de sensibilizacion sobre residuos de animales

+» Construccion de “pipican” en espacios publicos

<+ Estudio de ordenanzas municipales en materia de contaminacion acustica de trafico y lugares de ocio.

< Realizar un estudio municipal sobre barreras arquitectonicas

<+ Elaborar un listado de puntos negros de barreras arquitecténicas en colaboracion con las asociaciones

Indicadores de evaluacion 1. Identificar acciones y n? de personas/ centros participantes las actuaciones propuestas.

2. N2 de reuniones de la mesa de trabajo y acuerdos (actas de reunidén).
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MESA DE TRABAJO

SALUD SEXUAL

Identificacion

A partir de los datos aportados por el informe del perfil de salud local del municipio, se ha detectado y priorizado la problematica
percibida con la educacion vy la salud sexual en la poblacion joven de Osuna. Por ello, desde esta mesa se pretende abordar la
prevencidn de los factores asociados a una sexualidad mas saludable.

Desde una dinamica de trabajo en Red, se tratard de coordinar y potenciar los recursos y las iniciativas en el territorio respecto a los

objetivos que se sefialan en esta area de actuacién.

Lineas de intervencion

v Educacion sexual en poblacidn joven
v Prevencién de enfermedades de transmision sexual (ETS)
¥ Interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)

v" Salud reproductiva y sexual

Poblacion destinataria

Poblacion en general.

Perfil de beneficiarios

directos

Grupos considerados diana o de riesgo (jovenes) y otros colectivos (adultos, mujeres, mayores, discapacitados).

Objetivos generales

1. Promover la coordinacion intersectorial de las actuaciones municipales en materia de educacion y salud sexual.
2. Promover la planificacion intersectorial y el disefio de programas integrales de actuacion a corto y medio plazo.
3. Reducir la tasa de ETS.

Objetivos especificos

A. Reducir la tasa de embarazos no deseados en adolescentes menores de 20 afios.
B. Potenciar la educacion afectivo-sexual entre la poblacion joven.
C. Informar y sensibilizar sobre conductas de riesgo y su prevencion.

RECURSOS/ ACTIVOS

*  Ayuntamiento de Osuna:
- Centro Municipal de Servicios Sociales
- Centro Municipal de Informacién a la Mujer (CMIM)
- Centro de lgualdad y Ciudadania
- Centro Civico

* Area de Gestién Sanitaria de Osuna:
- Técnicos del AGS
- Programa de Planificacién Familiar
- Programa “Mujer Sana”
- Programa “Forma Joven”.

¢ Centros educativos CEIP e IES del municipio:
Programa “Forma Joven”
Profesorado en general
AMPAS.

* Movimiento asociativo juvenil
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Propuestas y necesidades <+ Implicar a otros sectores (sociales, educativos).

<+ Incorporar a un mayor numero y diversidad de profesionales que se impliquen en las actividades (previa captacion y
formacion).

<+ Afianzar el trabajo en grupo de mujeres puerperales.

+* Potenciar la difusion de recursos disponibles y la coencienciacién de la poblacidn en diferentes campafas.

+* Elaborar estrategias de trabajo con poblacién vulnerable o de de alto riesgo social.

1. Identificar acciones y n2 de personas/ centros participantes las actuaciones propuestas.
Indicadores de evaluacién 2. N2 de reuniones de la mesa de trabajo y acuerdos (actas de reunién).
3. Porcentaje de IVES en mujeres menores de 20 afos.

MESA DE TRABAIO SALUD MENTAL

Identificacion A partir de los datos aportados por el informe del perfil de salud local del municipio se ha detectado y priorizado la problematica
percibida con la “salud mental”, entendida como estado de bienestar y no solo como la ausencia de enfermedad.

Par ello, desde esta mesa se pretende abordar la prevencion de diferentes factores y contenidos relacionados con una dimension
positiva de la salud mental de la poblacion en general, pacientes y familiares.

Desde una dinamica de trabajo en Red, se tratara de coordinar y potenciar los recursos y las iniciativas en el territorio respecto a los

objetivos que se sefialan en esta drea de actuacion.

Lineas de intervencién
¥ Promover el protocolo de actuacion del paciente con enfermedad mental.

¥" Potenciar recursos de apoyo familiar de personas con enfermedad mental.

v Prevencién de la salud mental de la poblacién en general y de grupos considerados mas vulnerables.

Poblacién destinataria Paoblacion en general y grupos especificos

Perfil de beneficiarios Enfermos mentales y familiares y grupos de riesgo (cuidadoras de personas dependientes, menores expuestos a situaciones vitales
significativas, etc.).

directos

Objetivos generales 1. Promover la coordinacion intersectorial de las actuaciones municipales en materia de salud mental de la poblacion.
2. Promover la planificacion intersectorial y el disefio de programas integrales de actuacion a corto y medio plazo.

Objetivos especificos A. Potenciar la participacion activa de profesionales de Salud y Bienestar Social en la mesa de trabajo.

B. Planificar y desarrollar programas preventivos para adolescentes y jovenes (inteligencia emocional, manejo de la ansiedad,
violencia entre iguales, etc.)

C. Planificar y desarrollar programas formativos y de apoyo para los familiares y la red de apoyo social.

D. Desarrollar programas formativos y de actuacion para profesionales.
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e Ayuntamiento de Osuna:

- Centro Municipal de Servicios Sociales (PAF)
RECURSOS/ ACTIVOS - Centro Municipal de Informacién a la Mujer (CMIM)
- Centro de lgualdad y Ciudadania

e Area de Gestién Sanitaria de Osuna.
- Técnicos del AGS
- USM Comunitaria
- Pediatria

¢ Diputacion de Sevilla.
Servicio de infancia y familia y apoyo a PAF.
Equipo de Tratamiento Familiar (ETF)

e Delegacion Provincial de Educacién
Equipo de Orientacion Educativa de zona (EQE).

e CEIP del municipio (Rodriguez Marin, Fatima, SAFA, Puerta Osuna y Santa Angela).
e IES del municipio (Sierra Sur, Rodriguez Marin, Santa Angela y SAFA).
* FAISEM

* Movimiento asociativo

Activos * Programa de atencion compartida de menores en riesgo (comision intersectorial)
®*  Programa de seguimiento de menores en riesgo (PAF)
(acciones y programas) * Talleres preventivos “buscando el libro de instrucciones

»  Talleres de Sensibilizacién sobre Violencia de Género (CMIM)

® Taller ocupacional para enfermos mentales

* Programa de integracion social de enfermos mentales. (FAISEM)

®= Campafias de sensibilizacion (Casa Hogar)

= Curso de voluntariado con enfermos mentales (Casa Hogar)

®  Taller de crecimiento personal y comunicacion (Asoc. VIDO)

*  Programas de dinamizacién, ocio y tiempo libre para el colectivo de mujeres (VIDO/ CMIM)
= Taller de autoayuda a mujeres victimas de malos tratos (CMIM/IAM)

= Talleres socioeducativos para padres y madres (PAF/ Diputacion)

®*  Campafa de promocion de los derechos de los nifios y prevencion del maltrato (PAF)
*  Programa “Forma Joven” (C. Salud/ IES)

= Programa “Lo hablamos” (C. Salud/ Educ.)

Propuestas y necesidades < Creacion de una “bolsa de voluntariado” para la atencion a personas con enfermedad mental (tareas de apoyo,
acompafiamiento).

< Creacion de una “escuela de familia” a cargo de profesionales sociales y sanitarios.

<+ Fomento de “grupos de autoayuda” (previsto un grupo de menores afectados por la separacion de los padres).

< Talleres formativos para adolescentes

<» Habilitar contextos no sanitarios para trabajar temas de educacién en salud mental

1. Identificar acciones y n2 de personas/ centros participantes las actuaciones propuestas.
Indicadores de evaluacién 2. Nede reuniones de la mesa de trabajo y acuerdos (actas de reunidn).
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5. EVALUACION

Teniendo en cuenta que su aprobacién institucional se presenta a finales de
diciembre 2013 y que se contempla un periodo de vigencia de cuatro afios (2014-
2018), se estiman los ejercicios anuales naturales como los periodos de ejecucion y

evaluacion del proyecto propiamente.

En el Plan de Accién, cada mesa de trabajo contempla unos indicadores de
evaluacion en base a los objetivos propuestos inicialmente por cada una de las areas

de actuaciéon que se priorizan.

El conjunto de evaluaciones trabajadas en el RELAS conformaran la evaluacion
general del proyecto y debera guiar las acciones relevantes a seguir durante la
temporalizacion del mismo. Para operativizar y materializar las tareas de evaluacion
propiamente, se elaborard un Informe o Memoria anual que recopile los datos mas
significativos en relacion a la gestion y dinamica del proyecto desarrollado por el Plan
Local de Salud del municipio y sefiale las lineas futuras de accién del mismo durante su

periodo de vigencia.

Todas las acciones de impulso, coordinacion, evaluacion y seguimiento
perioddico del PLS y de la estructura RELAS, se canalizan a través del Grupo Motor del

proyecto.
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6. ANEXOS (documentos adjuntos)

ANEXO 1. Documentos de Apoyo Grafico
ANEXO 2. Glosario de Términos y Conceptos Basicos relativos al PLS

ANEXO 3. Acuerdo de colaboracion entre la Consejeria de Salud de la Junta de

Andalucia y el Ayuntamiento de Osuna, en materia de Salud Publica.

ANEXO 4. Informe de identificacion de problemas y necesidades de salud (12

FASE.- Grupo Motor, 15/02/2012).

ANEXO 5. Andlisis de la situacion de Salud de Osuna (Informe Preliminar.

Delegacién Provincial de Salud, abril, 2011).
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