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INTRODUCCION: SALUD LOCAL
En la ciudad de Sevilla, se han elaborado 12 Planes Locales de Salud: uno para el conjunto [ SEVILLA

de la ciudad, y otro para cada uno de los 11 distritos municipales, con la finalidad de

evidenciar las particularidades de cada territorio y poner el foco en las desigualdades en salud.

En este proceso, la participacidn ciudadana de forma directa en todos los grupos poblacionales, ha sido un factor importante
para el empoderamiento en la toma de decisiones y poder situar a las personas en el centro de las decisiones politicas de salud,
con la participacion directa en la construccidn de los PLS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Favorecer la participacién comunitaria directa en la elaboracién de los PLS.

2.- Visibilizar las necesidades sentidas de un grupo en situacién de vulnerabilidad.

3.- Reducir las desigualdades en salud, a través del conocimiento de las necesidades sentidas.

METODOLOGIA:

=  Parala elaboracidn de los PLS se constituyen los grupos: 1 GMP (grupo motor politico), 1 GME (grupo motor ejecutivo) y 11
GMT (Grupos Motores Territoriales) en la ciudad, sobre los cuales se apoya la participacién comunitaria.

= Enlafase de deteccion de necesidades en la ciudadania se opta por la técnica de Grupo Nominal.

=  Los GMT fueron los encargados de identificar a personas referentes, formar los grupos e implementar la técnica con ellos.

=  En cada distrito se formalizan al menos 4 grupos ciudadanos, siendo en total 50 grupos en la ciudad, con la siguiente
distribucion etaria: Menores (0 a 16 afios), Jovenes (17 a 26 anos), Personas adultas (27 a 60 afios),Personas mayores (mas
de 60 afios).

= Dependiendo de la idiosincrasia de los distritos, se realizaron otros grupos como mujeres, hombres en desempleo,
educativo, en los distritos Bellavista-La Palmera, Cerro-Amate y Sur.

=  Aunque se establecid la premisa de que los grupos debian tener una composicion equitativa entre hombres y mujeres, no se
consiguid plenamente... Relacién de 65-35% mujeres- hombres.

=  Participacién: 523 personas (342 mujeres y 181 hombres).

RESULTADOS/ CONCLUSIONES:
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= Por ultimo, son los Estilos de vida el DT menos nombrado.



