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PRESENTACION
SALUDA DE LA ALCALDESA

Tras varios afnos de trabajo, el Plan Local de Salud de Isla Cristina ve la luz y como
Alcaldesa supone una inmensa satisfaccion haber conseguido que este proyecto,
fruto del arduo trabajo de la Delegacién de Salud del Ayuntamiento junto a otros
muchos agentes locales, sea una realidad y comience a funcionar para el beneficio
de todas y todos los islefios.

Este Plan nace en el marco del proyecto RELAS cuya finalidad es la de articular una
red local de accidon en salud de la que se beneficien el conjunto de los islefos y
nuestro pueblo se suma a la red de municipios de Andalucia donde se ha puesto en
marcha esta interesante iniciativa que viene a reportar una mayor calidad de vida a
los ciudadanos a través de acciones destinadas a promover habitos saludables,
participacion ciudadana y formacién en valores.

Nuestro municipio comenzd a disefiar y construir su Plan Local de Salud hace ya mas
de tres ainos ante la necesidad que existia de que Isla Cristina se convirtiera en una
ciudad mas saludable y por tanto con mayor calidad de vida para sus vecinos y
vecinas, como ya estd ocurriendo en otros muchos pueblos y ciudades de Andalucia.



Al igual que la Educacién o el Deporte, la Salud Publica es
una de las prioridades de este Equipo de Gobierno, el cual
me honro en presidir, y por ello hemos dado el impulso
necesario al documento que sentara las bases y nos dara
las herramientas necesarias para prevenir, proteger

y promover la salud de las personas, asi como articular
medidas que supongan la adopcion por parte de la
poblacién de estilos de vida saludables.

Como Administracién, y asi debe ser, nunca hemos
permanecido ajenos a las necesidades de la ciudadania en
el ambito de la Salud y prueba de ello es que desde el
Ayuntamiento y sus distintas Areas promovemos acciones
para crear entornos que favorezcan el bienestar y la salud
para nuestros ciudadanos, comenzando por intervenciones
gue abordan los principales problemas detectados por los
islefios: las adicciones y los estilos de vida saludables.

Por todo ello, quiero desde aqui mostrar mi mas profundo
y sincero agradecimiento a todos los agentes locales, al
tejido asociativo de la localidad, las distintas Areas
Municipales, los servicios sanitarios y de todas las
instituciones con competencias en nuestra ciudad, por su
implicacidn y colaboracién para que el Plan Local de Salud
de Isla Cristina sea una realidad palpable.

Espero y deseo que este plan cumpla con sus objetivos y
gue repercuta positivamente en el tejido social de nuestra
ciudad consiguiendo a través de la prevencion, la
coeducacion, la participacion y la formacion una mejor
salud publica para las islefas y los islefios.

iiilSLA CRISTINA POR LA SALUD!!I

Antonia Grao Faneca

Alcaldesa-Presidenta
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1.INTRODUCCION

Un Plan Local de Salud, debe contar con la implicacion de la
comunidad como uno de sus aspectos clave, sin esta
participacion ciudadana, el Plan Local de Salud no pasara de
ser un documento mas de los que genera un Ayuntamiento que
podra tener mayor o menor fortuna en su desarrollo, pero

siempre estara alejado de sus destinatarios.

Pero cuando hablamos de participacién ciudadana en relacién
a procesos de este tipo, hay que tener en cuenta que ésta debe
ser activa, continua y capaz de aglutinar el mayor numero de
colectivos del municipio, implicAndose tanto en la informacion,
gque permite recoger sus aportaciones, como en el desarrollo
de las acciones que se pongan en marcha. En definitiva el plan
ha de ser no sélo un plan para la ciudad sino un plan de la

ciudadania.

Planificar es una manera de aunar esfuerzos y voluntades,
alinedndolos en la consecucion de metas y objetivos, o dicho
de otra forma, teniendo en cuenta el &mbito en el que nos
movemos, en la blisqueda de una mayor calidad de vida, por
esto ha de ser no sdlo un instrumento de coordinacion, sino de
convergencia en la consecucion de los objetivos comunes.
Debe atender a la coordinacion intramunicipal e institucional,

facilitando un nuevo modelo de gobernanza.

A modo de conclusion, podemos decir que el Plan de Salud
debe significar un "contrato" entre la corporacion y la
ciudadania, contrato dinamico y capaz de cumplir con su

objetivo principal: elevar su nivel de salud.



“IslaCristina porla/Salud?

Para ello, el Plan Local de Salud requerird un abordaje
interprofesional e intersectorial. Los complejos y acelerados
cambios sociales, hacen cada dia mas necesaria la
concurrencia de distintos sectores y de un amplio espectro de
profesionales que precisan entender esta complejidad y la
forma en la incide en los problemas de salud.

Por todo ello, podemos definir el Plan Local de Salud, como un
documento dinamico con intervencion sobre la forma y los

contextos en los que vive la gente, que estara:

Impulsado por la voluntad politica.

Establecido entre la corporacién local y la ciudadania.
Orientado hacia la meta de elevar el nivel de salud en el
municipio.

Formulado sobre los principios de participacion
comunitaria, coordinacion interinstitucional,
intramunicipal e intersectorialidad; y

Centrado en la promocion y proteccion de la salud y la
prevencion de las enfermedades.



2. JUSTIFICACION
2.1. ANTECEDENTES

“Como estipuld la Declaracion Mundial de la Salud de 1998, la

salud es uno de los derechos fundamentales de todos los seres
humanos. La salud es una condicion previa del bienestar y de
la calidad de vida. Es un criterio que sirve para medir los
progresos realizados a favor de la reduccion de la pobreza, de
la promocién de la cohesién social y de la eliminacion de la
discriminacion.”

Asimismo, la politica SALUD21 para la Regién Europea de la
OMS, lidera un objetivo permanente: “conseguir que todos/as
los y las personas alcancen plenamente su potencial de salud”

y encarna a su vez Tres valores basicos:

- L a salud como derecho fundamental de los seres

humanos

- La equidad en materia de salud y la solidaridad de
accion entre todos los paises, dentro de ellos y entre sus
habitantes

- La participacion y la responsabilidad de las personas,
los grupos, las instituciones y las comunidades en el

desarrollo continuo de la salud.

Dentro de este marco surge con el tiempo la expresion
conocida como “Municipios saludables”, cuya idea estratégica
consiste en instalar la cultura de la “calidad de vida”, a través
de la promocién de la salud. Se trata a la vez de un movimiento
para involucrar a las autoridades gubernamentales, técnicos/as
y a los ciudadanos en general, en acciones especificas de
promocién de la salud y del ambiente, resaltando la funcién
gubernamental, la participacion social y la responsabilidad en

la busqueda de las condiciones idoneas para una vida sana.



Se incorpora por tanto este concepto de salud dentro de las

agendas de los gobiernos locales para que pueda ser trabajada

desde una mirada intersectorial.

Se entiende entonces, que un municipio saludable, es aquel
gue esta constituido por un colectivo integrado: autoridades
politicas y civiles, instituciones y organizaciones publicas y
privadas, empresarios y trabajadores y como no, por la
comunidad en general, dedicando sus esfuerzos a la mejora de
las condiciones de vida, trabajo y cultura de la poblacién,
estableciendo una relacion armoniosa con el medio ambiente
fisico y natural y expandiendo los recursos comunitarios para

mejorar la convivencia.

Su objetivo, por tanto, es el de la promocion de la salud*:
maximizar la salud, actuar sobre los riesgos y determinantes
de la salud, mejorar las condiciones de vida de la poblacion en

los diferentes aspectos que influyen sobre la situacion de salud

*Promocion de la salud: “consiste en proporcionar a los

pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer

un mayor control sobre la misma. La promocion de la salud se
basa en la participacion comunitaria. Esta participacion permite
gue todos los que viven en el municipio realicen acciones para
mejorar su salud.”

El desarrollo de la promocion de la salud necesita para su
implementacion dos ambitos fundamentales: la atencién
primaria y las politicas publicas.

En este sentido, en el municipio de Isla Cristina, ya existen
Politicas publicas en pro de dicha promocion de la salud; segun
nos consta por fuentes de archivo, desde el afio 1979 ya habia
sido creada una Concejalia de Salud en el Ayuntamiento y por
tanto, ya se habian realizado actuaciones coordinadas y de
salud comunitaria en el municipio. La preocupacion por la salud
municipal siempre fue y lo es a dia de hoy, un eje fundamental
de la Politica Local.

Si realizamos a fecha actual una mirada dentro de nuestro
municipio islefio, se pueden observar a personas que
demandan, cada vez més, no solo una asistencia sanitaria de

calidad que resuelva sus problemas de enfermedad, sino



ademas de otros entornos (social, laboral, de ocio, etc.) que

sean cada vez mas seguros y saludables, asi como
favorecedores de las opciones mas sanas, y que les garantice
la seguridad de los alimentos, la calidad del aire que respiran y
la potabilidad de las aguas que consumen, entre otras...

Es precisamente por ello, que el municipio, sigue siendo el
territorio mas cercano a la ciudadania, donde cobra especial
importancia las acciones para promover conductas mas sanas
y entornos mas saludables.

Es en este nuevo marco donde se inscribe (17 de Julio de
2013%) al proyecto Accién Local en Salud Publica, (Consejeria
de Salud y Bienestar Social de la Junta de Andalucia) el
Ayuntamiento de Isla Cristina (Huelva), junto con el Sector
Salud, al ser llamados a liderar y coordinar las actuaciones de
los diferentes sectores, tanto publicos como privados,

Lxacuerdo de colaboracion entre la consejeria de salud y Bienestar social de la juntade

Andalucia y el Ayuntamiento de Isla Cristina, en materia de salud publica ( en Isla
Cristina, a 17 de Julio de 2013)

contando asi con la ciudadania, para proteger y promover la
salud de la poblacion.

Desde la firma, se despega el principio estratégico de la gestion
en salud publica: “Salud en Todas las Politicas” (STP) en la
politica social del municipio, reflejandose la necesidad de
abordar la Salud Publica como materia transversal, es decir,
dandose a conocer el impacto tanto a nivel individual o
colectivo que tienen sobre la salud determinadas politicas
sectoriales sean o no especificas en materia de salud, como
por ejemplo politicas y areas de Urbanismo, Medio Ambiente,
Cultura, Deportes, Servicios Sociales entre otras, cuya
disposicion y modo de organizacion afectan el estado y
potencial del estado de salud de las personas segun el modelo
de determinantes de la salud.



El contexto normativo en materia de Salud Publica a nivel local

es idéneo en la actualidad ya que confluye la Ley de Autonomia
Local de Andalucia que en su Articulo 9. Refleja: Competencias
municipales. Los municipios andaluces tienen las siguientes
competencias propias: Promocion, defensa y proteccion de la
salud publica, que incluye: La elaboracion, aprobacion,
implantacion y ejecucion del Plan Local de Salud. El desarrollo
de politicas de accion local y comunitaria en materia de salud.
Y la Ley de Salud Publica de Andalucia.

Los servicios de salud por si solos no pueden abordar la
totalidad de los determinantes del estado de salud de las
personas Yy los entornos donde desarrollan su vida,
inevitablemente se necesita la implicacion de todos los
sectores y politicas si se quiere la equidad en salud. Es asi
como la corporacién local se presenta como organismo idoneo
para el liderazgo del Plan de Salud Municipal, por su naturaleza
interdepartamental de atencion a la ciudadania, y por constituir

el nivel de administracion mas cercano a la misma.

Este abordaje del concepto de salud requiere una
convergencia de los objetivos de los diferentes sectores en
torno a la salud publica en la que cada sector actua desde su
marco de competencias, hacia otra nueva forma de
gobernanza, de funcionamiento en Red Local*; con un nodo
central que representa el liderazgo del gobierno local y su
corresponsabilidad, lo que supone asumir entre todas las

partes:

- Una nueva forma de trabajo local en Salud liderada por los
gobiernos locales, a los que también se les plantea la accion

conjunta de varios departamentos y disciplinas;

- La accion participada de la ciudadania como protagonista en
la elaboracidn, aplicacion y seguimiento de las politicas;

- Unos contenidos de proteccion y de promocién de la salud asi
como de la prevencion de la enfermedad y de los riesgos para

la salud y el entorno;

- Una forma de abordaje capaz de implicar a todos los agentes

que concurren en estos espacios, con un lenguaje coman,



diferentes formas de comunicacion y fomento de las alianzas

para evitar duplicidades;

*Red Local: 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.

El PLAN DE SALUD DE ISLA CRISTINA, es la herramienta de
planificacion y gestion para la Salud Publica Municipal y se
configura como el instrumento propicio para dar respuesta a

aquellos problemas de salud, que, por su naturaleza, exceden

el marco de actuacién de los servicios sanitarios, apelando a
un abordaje en red, intersectorial e interdisciplinar que posibilite
la identificacion y tratamiento de aquellos determinantes de

salud que afectan a la poblacion de Isla Cristina (Huelva)

Por ello, podriamos definir EI Plan Municipal de Salud como
el contrato dinamico, impulsado por la voluntad politica
establecida entre la corporacion local y los ciudadanos,
orientado hacia el objetivo de elevar el nivel de salud en el
municipio, y resultado de un proceso de planificacion,
formulado sobre los principios de participacion comunitaria,
coordinacion interinstitucional, intramunicipal e
intersectorialidad, con intervencion sobre los estilos de vida y
los factores medioambientales y centrado en la promocion y
proteccion de la salud y la prevencion de las enfermedades, en

definitiva, sobre los determinantes de la salud.



2.2. METODOLOGIA
2.2.1.

En la primera fase de implantacion de la accién local en el

territorio, se procedié a cumplimentar el caracter contractual y
administrativo del proceso a través de la firma de Acuerdo de
colaboracion entre la Delegacion Territorial de Huelva y el
Ayuntamiento de Isla Cristina (Huelva), en Julio de 2013

Posteriormente se coordind a través de la Delegacién
Provincial de Salud en Huelva, el dia 16 de Marzo de 2013, un
Encuentro Provincial de Accion Local en Salud, donde
asistieron los miembros Politicos del Ayuntamiento de Isla
Cristina interesados en desarrollar ALS y los referentes
técnicos de las delegaciones municipales de Sanidad y
Servicios Sociales.

Fase de lmplantacio’n de la accion local

Tras la formacién y reuniones varias posteriores al encuentro, se
formaliz6 una sesion de trabajo conjunta (profesionales sanitarios,
profesionales técnicos, asociaciones locales, y cargos politicos del
Excmo. Ayuntamiento de Isla Cristina), para informar de la voluntad
de implementar un plan de accion local en salud, seleccionar agentes
sociales necesarios  para su implementacion y  constituir
formalmente el Grupo Motor del proyecto, (Isla Cristina, Septiembre

2013) integrado por:



Nombre y Apellidos Cargo/Puesto de Trabajo
José Manuel Raya Jiménez Concejal de Salud, Consumo y Adicciones
(desde 2013 a junio 2015)

Natanael Lo6pez Mirabent Concejal de Salud, deportes y juventud
(desde Junio 2015 hasta la actualidad)

Nerea Ortega Gonzalez Concejala de Adicciones y participacion
ciudadana
(desde Junio 2015 hasta la actualidad)

Teresa Lopez Mingorance Técnico de Sanidad ( desde 2007 hasta la
actualidad)

Inmaculada Brito Pérez Trabajadora social-Técnico en Prevencion de
Drogas

Isidoro Duran Cortés Técnico de Accion Local en Salud

M?& Auxiliadora Reyes Burgos Técnica de educacion para la Salud y

Participacion comunitaria

Federico Ramos de las Heras Director UGC Isla Cristina

Sector
Ayuntamiento de Isla Cristina (Huelva)

Ayuntamiento de Isla Cristina (Huelva)

Ayuntamiento de Isla Cristina (Huelva)

Ayuntamiento de Isla Cristina (Huelva)

Ayuntamiento de Isla Cristina (Huelva)

Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales de Huelva

Distrito Sanitario Huelva-Costa

Salud.



Manuel Zarza Rodriguez

Carmen Cardenas Figuereo

Jefes de servicio

Concejala-Delegada de Educacion

Técnica de Educacion

Concejal-Delegado de Deportes y
Medio ambiente

Técnicos de las Escuelas Deportivas-
SMD

Jefatura de Policia Local

Técnicos

Juan Manuel Ortiz Zazo
Ana Coballes

Lourdes Toronjo
M2 Dolores Martin

Miembros Asociacion

Trabajador social UGC Isla Cristina

Concejala-Delegada de SSSS Y seguridad
ciudadana

Centro de Servicios Sociales Comunitarios

Maria del Carmen Beltran Garcia

Ana Calahuche Zamudio

Juan Garcia Rodriguez

Enrique Nardiz Roca

Cruz Roja Isla Cristina

Presidente ASOIFAL- I. Cristina
Secretaria

Presidenta AEMFIS- I. Cristina
Secretaria

ARATI - Isla Cristina

Salud.

Ayuntamiento de Isla Cristina ( Huelva )

Ayuntamiento de Isla Cristina ( Huelva )

Ayuntamiento de Isla Cristina ( Huelva )

Ayuntamiento de Isla Cristina ( Huelva )

Ayuntamiento de Isla Cristina (Huelva).
Ayuntamiento de Isla Cristina ( Huelva )

Ayuntamiento de Isla Cristina ( Huelva)

Cruz Roja Espafiola

Asociaciones/Ongs

Asociaciones/Ongs

Asociaciones/Ongs



2.2.2. Fase de Estudio y diagndstico

Esta fase parte de un doble andlisis, por una parte
epidemiologico, realizado por el Distrito Sanitario Huelva-
Costa, y por otra del informe preliminar realizado por los
técnicos de Accion Local en Salud a nivel municipal, en el que
se destacan los recursos y agentes claves existentes en el

Municipio y los proyectos y programas que se llevan a cabo.

Posteriormente, se coordinan sesiones de trabajo del Grupo
Motor para disefiar la fase de instrumentos de recogida de
informacion. CUESTIONARIO ANEXO.

2.2.3. Fase de identificaciony
priorizacion participativa
En sesién de trabajo del Grupo Motor (Mayo 2014) se procede
al andlisis de la informacion recogida en la fase anterior y a la
priorizacion de los problemas/necesidades/areas de mejora de
salud del Municipio. ( “Diagnéstico de salud” ).Segun datos

obtenidos gracias a los resultados dados en los cuestionarios

y entrevistas realizadas a la ciudadania descrita.

A partir de esta fase se disefia y redactan las bases de los que
seria el Plan de Salud de Isla Cristina. Con la contextualizacion
del Municipio realizada, con datos de situacion geografica,
demografia, socioeconémica, aspectos medioambientales,
identificacion de los activos existente en la zona en materia de
Salud, estilos de vida, andlisis de Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas, etc., se pueden ahora establecer las
lineas estratégicas y las propuestas, realizar actividades

dirigidas a la mejora de la Salud de los vecinos/as de la



“IslaCristina porla/Salud?

Localidad y disefar los indicadores de evaluacién del Plan de
Salud de Isla Cristina

2.2.4. Fase de Presentacion del Perfil
local en salud

A partir de esta fase se disefiay elabora el Perfil local en Salud
de Isla Cristina. Para esta fase, se realizan varias sesiones de
trabajo y de coordinacion con el grupo motor (septiembre-
Octubre 2014 ) por un lado para disefiar unas Jornadas locales
de salud para presentar el perfil local en salud ( 13 de
Noviembre 2014- Teatro Municipal Horacio Noguera-Isla
Cristina) y por otro lado, para establecer tareas vy
responsabilidades de cara a la elaboracion de “La Semana Por
la Salud” ( 10-16 de Noviembre de 2014) donde se ofrece a la
ciudadania una diversidad de actividades de cara a dar
visibilidad a la estrategia local de creacion de un Plan de Accion
Local en Salud en el municipio islefio.



3. MARCO NORMATIVO

En el marco internacional, el reconocimiento del poder de la

accion local en la promocion de ciudades saludables, ha
generado en Europa un movimiento de articulacién de los
alcaldes y representantes locales que se expreso a traves de
un conjunto de declaraciones, de compromiso de estas
autoridades europeas con la promocion de la salud para todos.
El esfuerzo estaba basado en principios de sostenibilidad,
igualdad, cooperacion multisectorial, participacion, rendicion

de cuentas y solidaridad?

La Carta Europea de Autonomia Local® identifica en los
municipios la capacidad de ordenar y gestionar bajo la propia
responsabilidad una parte sustancial de los asuntos publicos

mediante el impulso de politicas propias. Esto se sustenta

2 The Milan Declaration on Healthy Cities, 1990; The Athens Declaration for
Healthy Cities, 1998; Mayor's Statement of the WHO Healthy Cities
Network in Phase I, Denmark, 2000; The Belfast Conference, 2003

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. Su ratificacion por parte del
Reino de Espafia implica a toda la municipalidad del Estado.

En Andalucia, la Ley de Salud (1998), representa un marco
legislativo mas amplio para la administracion sanitaria en
materia de proteccion de la salud de los ciudadanos y
ciudadanas, con el que, ademas, se pretende regular el campo
de actuacioén y relacion con el sector privado, siempre dentro
del ambito competencial de la administracion local. Con ella se

potencia el papel de los municipios, con el principal objetivo de

3 Consejo de Europa: Carta Europea de la Autonomia Local, hecha en
Estrasburgo el 15 de octubre de 1985. Ratificada por Espafia el 20 de
enero de 1988 (BOE num. 47, de 24 de febrero de 1989)



regular las actuaciones que hacen efectivos los derechos y
deberes de la ciudadania respecto al sector salud, se fomenta
la participacion, y consecuentemente la corresponsabilidad en

el derecho a la proteccion de la salud.

El Estatuto de Autonomia Andaluz (2007), con un gran
espiritu municipalista y social, es el que confiere a los
Ayuntamientos un mayor protagonismo Yy, sobre todo,
establece que las competencias propias que les son asignadas
deben conllevar la necesaria suficiencia financiera. Esto
significa una apuesta de adecuacion 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.

Pero seguramente las normas que mas apostados por dotar a
los Ayuntamientos de protagonismo y competencias en
materias de Salud Publica han sido por una parte la Ley de
Autonomia Local de Andalucia (2010), en su articulo 9.13,
recoge las competencias de los municipios en relacién con la

promocion, defensa y proteccion de la salud publica,

incluyendo en su primer apartado la elaboracién, aprobacion,

implantacion y ejecucion del Plan Local de Salud.

Y en segunda instancia la Ley de Salud Publica de Andalucia
(2011), que en su preambulo, recalca la importancia de
impulsar las competencias y el liderazgo de los municipios en
el desarrollo de la accion local en salud, como estrategia para
mejorar la salud de la ciudadania y hacer factible su
participacion real. Para ello, esta ley establece como
instrumento el Plan Local de Accién en Salud que, partiendo de
la valoracion de la situacion de salud local, plantea las acciones
concretas, adaptadas al espacio territorial donde se
desenvuelve la vida de las personas, con implicacion
intersectorial y con la participacion real de la poblacion que va

a ser protagonista.

Y finalmente, haciendo un poco de sintesis de todo este cuerpo
legislativo sefialaremos al IV Plan Andaluz de Salud

elaborado, como expresién de las politicas de salud del
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Gobierno de Andalucia, en el contexto de la Estrategia de
Salud en Todas las Politicas. Es decir, un proyecto que sirva
de instrumento de implementacion de la Ley 16/2011, de 23 de
diciembre, de Salud Publica de Andalucia, haciéndola presente
desde el marco autonémico hasta el dltimo rincén municipal de
Andalucia, para llevar sus objetivos al entorno mas proximo de
la ciudadania, a las agendas politicas de los Entes Locales, ya
gue es alli donde ésta participa de una forma mas directa en
las decisiones relacionadas con los determinantes que

condicionan su salud.



4. METODOLOGIA DE TRABAJO.

El proceso de construccion de este Plan Local de Salud de Isla Cristina, ha tenido en cuenta las fases recogidas en la
Metodologia del RELAS: propuesta por la Consejeria de Igualdad, Salud y politicas Sociales:

Etapas claves en el proceso de construccion de un plan local de salud.

ETAPAS CLAVE EN EL PROCESO DE CONSTRUCCION DE UN PLAN LOCAL DE SALUD

SEGUIMIENTO Y EVALUACIONES INTERMEDIAS .

/ /
Mg =0

IDENTIFICACIOM: AGENTES CLAVE IDEMTIFICACION: RECURSOS RED LOCAL

[Intersectorialidad, Participacidn) [materiales, humanos, activos..) I
PLAN DE COMUNICACION




El desarrollo de estas etapas de forma sintética podria corresponderse con las siguientes consideraciones:

Fase lInicial: Constituciébn de un grupo motor que,
liderado por el Ayuntamiento a través de un referente
politico y una coordinadora técnica, se encarda de

impulsar el proyecto, haciendo posible su desarrollo.

Perfil de Salud: Es una imagen del estado de salud

del municipio que a partir del modelo de determinantes
de la salud, se construye con un enfoque participativo
e intersectorial. En este documento se identifican los
aspectos fuertes que tiene el municipio (activos,
experiencia, recursos y caracteristicas favorables para
la salud local) y los aspectos que se pueden mejorar
(carencias, problemas, obstaculos y otras
caracteristicas desfavorables) en relacion a la salud

local.

Priorizacion:

Elegir de forma participativa vy
consensuada los aspectos identificados en el perfil que

deben ser abordados por el Plan Local de Salud.

Plan_de Accion: Constitucion de Grupos de trabajo

que trabajen en la identificacibn de los objetivos
generales y especificos que busca lograr el Plan Local
de Salud, asi como en la elaboracion de agendas
anuales donde se reflejan las actividades vy
actuaciones que se van a desarrollar e implementar
para la consecucion de los mismos. Estos grupos de
trabajo son los que constituyen la Red Local de Accion

en Salud del municipio.

Aprobacion politica: Finalmente, para que el Plan

Local de Salud pueda considerarse vigente, éste



debera ser aprobado por el Pleno Municipal, lo que le

otorgara la maxima formalidad.

VI. Implantacién: que consiste basicamente en el

desarrollo del Plan Local de Salud.

VIl.  Evaluaciones anuales y final: La red local y el grupo

motor desarrolla una evaluacién anual de los objetivos
especificos que se proponen en el plan de Acciony una
evaluacion final al concluir el periodo de vigencia del
PLS de los objetivos generales.

Estrategia de Comunicacion: Es fundamental la identificacion de todos los agentes clave de la comunicacion en la localidad, tanto

los formales, prensa, perfiles corporativos, etc., como los informales: RRSS, Blogs, también es interesante reflexionar sobre los
medios mas eficaces para trasladar la informacion a los distintos colectivos, por ejemplo, los jovenes tienen otras claves a la hora de
comunicarse, por lo que mensajes que se dirigen a un publico méas adulto, a ellos no les llegan. En cuanto a contenidos que han de
ser comunicados hay que tener en cuenta los hitos logrados, las herramientas y acciones llevadas a cabo durante la elaboracion del
PLS y su implementacién para la difusion del mismo asi como para facilitar la comunicacion entre los agentes locales que conforman

la Red Local de Accion en Salud.



5.MARCO ESTRATEGICO

Objetivos Estratégicos del Plan de salud local de Isla Cristina.

Una vez puesta de manifiesto la necesidad de proporcionar

respuestas a las situaciones concretas y especificas de la

poblacion de Isla Cristina, el Plan Local de Salud se propone

centrar los esfuerzos publicos en aquellas circunstancias

condicionantes que puedan suponer un impacto en el nivel de

salud de la ciudadania.

Con esta premisa, planteamos una serie de metas o0 propdésitos

de caracter general, que seran los vectores principales de

nuestro proyecto.

Promover los canales necesarios para implicar y
comprometer a los ciudadanos y ciudadanas con su
propia salud, fomentando conductas y estilos saludables

de vida.

Potenciar politicas intersectoriales para promover la
salud en la poblacion, generar entornos saludables de
vida, mejorar la calidad del medioambiente y potenciar
los mecanismos de prevencién y seguridad de la salud
colectiva.

Disminuir las desigualdades en salud, que en gran parte
son causantes de los resultados desfavorables en
nuestra salud local.

Identificar y promover los “activos” que conducen a la
mejora de la salud, y generan bienestar y calidad de vida

en nuestros ciudadanos.

Con este marco podemos concretar la Mision y la Visién del

Plan Local de Salud de Isla Cristina.



MISION:

La mision de las personas que forman parte de esta iniciativa,
debe encaminarse la elaboracién de un plan local de salud que
incida de forma activa y positiva sobre los factores
determinantes de la salud ayudando a la ciudadania a mejorar
su nivel de salud.

VISION:

Que el Plan Local de Salud de Isla Cristina, se convierta en un
verdadero instrumento que nos ayude a mejorar la salud y
calidad de vida de nuestros ciudadanos, que sea referencial en
la gestion y buenas practicas a la hora de programar con
perspectiva de salud y que se constituya en un referente para
conocer y utilizar los “activos en salud” que se desarrollan en

nuestro municipio.

TEMPORALIDAD:

El Plan Local que se presenta debe tener una proyeccion
temporal importante de forma que permita un desarrollo
sostenido en el tiempo de las acciones, iniciativas y estrategias
que se plantean. Por ello se considera adecuado un marco
cronoldgico de 4 afios (2017-2020) que se ird evaluando y
revisando anualmente en sus programas y en las acciones

planteadas, por medio de una addenda.



6.PERFIL DE SALUD LOCAL

El perfil de salud local podemos definirlo como el “informe de
salud publica” que, basado en los determinantes de la salud,
identifica por escrito los problemas y necesidades de salud, asi

como los recursos y activos existentes en la comunidad.

El Perfil de Salud nos permite como Gobierno Local, a los
servicios y a la ciudadania conocer la situacion y, en
consecuencia, a poder elaborar la agenda local en salud, asi

como a tomar las decisiones dirigidas a la accion.

En definitiva, el Perfil de Salud Local es un analisis de la

realidad que se pretende transformar.

En el proceso de construccion del Perfil de Salud Local de Isla
Cristina, cabe destacar como hito importante la aportacion de
la ciudadania de su percepcion sobre su salud y la de su

comunidad.

Para ello se procedié a consultar con los informantes claves
sobre las necesidades de salud percibidas/sentidas, a través
de entrevistas y cuestionarios de Salud pasados a la

ciudadania en general.

Se realiz6 entrevista a los siguientes Agentes Claves del

escenario comunitario de Isla Cristina: (2014)

1. Profesionales Sanitarios de Atencién Primaria —

profesionales de atencion especializada (CCD).

2. Profesionales de los distintos departamentos

municipales.
3. Centros educativos.
4. Asociaciones del tejido Asociativo Local.

6. Ciudadanos/as de Isla Cristina.



Una vez analizada la informacion de los cuestionarios
previamente cumplimentados, realizados, se detectaron los

siguientes problemas y necesidades sentidas:

Tabla. Diagnéstico del Plan de Accidn en Salud de Isla Cristina.
Problemas/Necesidades/Area de Mejora

ADICCIONES

ENF. INDIVIDUALES
SERVICIOS SANITARIOS
MEDIOAMBIENTE
CRISIS/DESEMPLEO
ESTILOS DE VIDA
DELINCUENCIA
CONTEXTO SOCIAL
OTROS

SALUD MENTAL

Los ciudadanos indicaron como principal problema de salud las
Adicciones, priorizando la drogadiccion por encima de otras
sustancias como alcohol o tabaco.

En segundo lugar las enfermedades individuales destacando

patologias como el cancer, la obesidad, el dolor crénico, el

Alzheimer, colesterol, las alergias, etc.

En tercer lugar se destacaron los servicios sanitarios
relacionados con la falta o escasez de recursos en el Centro de
Salud.

Un elemento importante en el desarrollo de intervenciones que
buscan la mejora de la salud de la poblacion es la modificacion
de los estilos de vida, al tomar conciencia de que de ellos

depende nuestra salud.

Igualmente se destaca como elementos que aportan salud a la
poblacion el entorno natural y los espacios adecuados para la

practica deportiva.

Y como elementos percibidos como menos agradables, la
suciedad viaria, la contaminacion, la falta de educacion y

civismo.



ANEXO 1 Estudio-diagnéstico preliminar salud

ANEXO 2 Resultados cuestionario completo
ANEXO 3 Activos en salud

ANEXO 4 Servicios sanitarios publicos



7 .PRIORIZACION.

La priorizacion es el proceso que permite la toma de decisiones

para ordenar las intervenciones a desarrollar.

Este proceso debe ser participado y consensuado, para que
responda a los problemas y necesidades detectados y

manifestados por la ciudadania.
Es una forma l6gica de trabajo.

Todos los problemas no se pueden abordar, ni se pueden llevar
a cabo todo tipo de intervenciones y acciones en diferentes
areas y grupos poblacionales, por tanto hay que decidir y
seleccionar los retos que vamos a afrontar y las actuaciones

gue vamos a emprender.
Objetivos.-

e Decidir las prioridades de la intervencion que se va a llevar a
cabo a través del Plan Local de Salud.

e Establecer mecanismo de consenso entre los participantes.

e Generar sentimientos de pertinencia y adhesion en la

ciudadania.

Desarrollo de la dinamica del taller

La técnica empleada para realizar esta decision, es una técnica
de panel, en la que se le pidid a los asistentes al taller, que
distribuyeran los problemas identificados entre tres niveles de
prioridad: alto, medio y bajo, en funcién de una serie de criterios

que fueron:

e magnitud del problema,

¢ visibilidad,

e posibilidades de intervencion,

e persistencia en el tiempo si no se hace nada,
¢ vulnerabilidad del problema

e importancia para el plan,

e Importancia para la poblacion,



Estos problemas identificados a través del perfil, se colocaban

cada uno de ellos en una pegatina de colores como la que se OBESIDAD PROBLEMATICA
muestra a continuacion. INFANTIL JUVENIL

ADICCIONES CONTAMINACION

SUCIEDAD VIARIA

SALUD MENTAL Y e e

EMOCIONAL
ENFERMEDADES PROAB;;:_T:: CEI: LA
INDIVIDUALES

SANITARIA




&.LINEAS DE TRABAJO.

Finalmente, tras el taller de priorizacién se decidi6 acometer
dos lineas de trabajo fundamentales:

e Las adicciones. “Abordaje del consumo de drogas y

otros comportamientos de riesgo en el municipio”
e Los estilos de vida.

9.EVALUACION.

La evaluacion del Plan Local de salud de Isla Cristina, ha de
entenderse como un proceso continuo, que ir4 construyéndose

a medida que el Plan Local se vaya desarrollando-

En principio debe contemplar al menos dos momentos
diferenciados, el que atafie al Plan Estratégico General, es
decir desde 2017 a 2020. Que debera ser evaluado en base a

los Planes de accién anuales que se vayan conformando,

ejecutando y evaluando en el que constituye un segundo

momento en la evaluacion.

El primer Plan de accion se ocupara de evaluar, sobre todo el
proceso, es decir la realizacibn o no de las actividades
propuestas, las personas que acuden a las mismas, etc.

dejando para las siguientes adendas indicadores de calidad.

Métodos de Evaluacion

Se realizara una evaluacion que incluye, como minimo, los

siguientes tres aspectos:

1. Recursos humanos, materiales, fisicos y financieros
utilizados en la realizacion del Plan Municipal de Salud.
En este apartado se valoran también los obstaculos y
los apoyos legales, financieros, administrativos y
politicos.



2. Programas y actividades llevadas a cabo dentro del
marco de este Plan, identificando los objetivos, la
participacion del grupo destinatario de la actividad, la
cooperacion con otras entidades publicas o privadas y
el personal encargado de la actividad o del programa.

3. Resultados conseguidos.

Indicadores para la Evaluacién del Plan Municipal de
Salud

Teniendo este Plan caracter municipal, su evaluacion debe
basarse, para ser lo mas concreto posible y poder medir de
alguna manera los efectos especificos, en los indicadores

establecidos durante la fase de la elaboracion del diagnéstico.

Sin embargo, es evidente que el estado de salud y su evolucion
dependen de un gran numero de factores y que la influencia
que se puede ejercer sobre ellos desde el municipio es
limitada. Por lo tanto, no pueden considerarse relaciones de
tipo causa-efecto entre la puesta en marcha del Plan Municipal
de Salud y posibles variaciones en los indicadores de la salud
gque se exponen a continuacion, pero la evolucion en estos
indicadores puede servir de orientacion para la actualizacion y
redefinicién de los objetivos, lineas de actuacion y programas
en un siguiente Plan Municipal de Salud. Un indicador mide las
diferencias entre objetivos marcados en el Plan y los resultados
obtenidos a partir de intervenciones realizadas
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10. PLAN DE ACCION.
LINEA ESTRATEGICA 1: “ABORDAJE DEL CONSUMO DE DROGAS Y OTROS

COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN EL MUNICIPIO”

Dimensién de la intervencion:
Control de la oferta
Objetivo General 1:

1. Aumentar los sistemas de control para disminuir el acceso a la oferta.

Objetivo Especifico:
1.1. Establecer un servicio de inspeccion de establecimientos que asegure el cumplimiento de la normativa legal al respecto
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ACTIVIDADES/TAREAS

RESPONSABLES

DESTINATARIOS

RECURSOS

INDICADORES

TEMPORALIDAD

1.1.1 Difundir la Normativa
legal respecto al consumo de
tabaco y alcohol a menores.

Policia Local- Ayuntamiento de
Isla Cristina

1.1.2. Elaborar una sefialética
para colocarla en los
establecimientos.

1.1.3. Campaiia de vigilancia 'y
control del cumplimiento de la
Normativa Legal.

Destinatarios:

Establecimientos hosteleros del
Municipio

Folletos y carteles informativos
de la normativa vigente

Agentes de Policia Local, en
colaboracidén con personal
técnico de IslaPreviene

N2 de locales y
establecimientos que
cumplen la normativa

N2 de sefialéticas
entregadas

Primera quincena de
Julio 2017
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Objetivo Especifico

1.2. Elaborar una propuesta de dotacion policial con la finalidad de crear un equipo especializado en menores y consumo (horario

flexible, que vayan vestidos de paisano...)

RESPONSABLES
ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS

1.2.1. Elaborar un informe de Policia local -Ayuntamiento de Isla |Informe de necesidades |Elaboraciény entrega en |Primera quincena de julio
necesidades para el ayuntamiento | Cristina por parte de la jefatura |el registro del 2017

proponiendo el aumento de la de la policia local ayuntamiento del informe

dotacion policial Destinatarios: de necesidades realizado

L, por el jefe de policia local
Corporacién local
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Objetivo Especifico

1.3. Aplicar un manual de buenas practicas durante las fiestas populares del municipio en barras y establecimientos de hosteleria.

RESPONSABLES
ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS

1.3.1. Distribuir manuales de Técnicos municipales- Manual de buenas N2 de fiestas populares Enero- Diciembre 2017,
buenas practicas en barras y ayuntamiento practicas con intervencién durante el desarrollo de
fiestas populares preventiva Fiestas populares municipio

Destinatarios:

Establecimientos hosteleros del
. N2 de locales que hayan
municipio

recibido los manuales
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Dimension de laintervencion:
Prevencion

Objetivo General 1:
1. Aumentar los factores de proteccion y disminuir los factores de riesgo atendiendo a los distintos niveles preventivos, las

poblaciones a las que se dirigen y el tipo de riesgo que desea prevenir.

Objetivo Especifico:
1.1. Apoyar técnicamente a los profesionales de educacion en la implantacion y desarrollo de los programas preventivos en

educacion.
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ACTIVIDADES/TAREAS

RESPONSABLES

DESTINATARIOS

RECURSOS

INDICADORES

TEMPORALIDAD

1.1.1. Actualizar el estudio
realizado por la UPS, sobre la
poblacién adolescente de los
institutos de Isla Cristina, a los
equipos directivos de los
centros educativos y a los
padres.

UPS- Diputacion provincial de
Huelva

1.1.2 Transmitir el estudio
realizado a los centros
educativos

Destinatarios:

La comunidad educativa

-Personal técnico de Isla
Previene

-Personal técnico de UPS-
Diputacidn de Huelva

-Estudio realizado sobre
percepcién de riesgo y
accesibilidad drogas

-Escalas utilizadas

N¢ de reuniones con los
equipos directivos de los
Centros educativos

Primer trimestre del curso
2017-2018, horario lectivo
escolar
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1.2. Obj.Esp: Implantar el programa de prevencion indicada en los Centros Educativos

RESPONSABLES
ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS

1.2.1. Asesorar, mediante Técnicos municipales de -Material audiovisual y N2 de intervenciones Curso 2017-2018, horario
reuniones individuales, a los Ayuntamiento de Isla Cristina de Infraestructura realizadas en los centros |lectivo escolar
técnicos educativos en temas educativos

relacionados con la atenciény
deteccién precoz de problemas
de consumo

Destinatarios:

La comunidad educativa
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1.3. Obj.Esp Capacitar

preventivos.

a los técnicos municipales que trabajen con poblacién potencialmente en riesgo, como agentes

ACTIVIDADES/TAREAS

RESPONSABLES

DESTINATARIOS

RECURSOS

INDICADORES

TEMPORALIDAD

1.3.1. Jornadas de formacién
de los monitores municipales

UPS- Diputacion provincial de
Huelva

Técnicos municipales de
Ayuntamiento de Isla Cristina

Destinatarios:

Monitores municipales

UPS- Diputacion
provincial de Huelva

Técnicos municipales de
Ayuntamiento de Isla
Cristina

Material audiovisual y de
infraestructura

N2 de participantes en la
formacidn

Grado de satisfaccion
participantes

Ao 2018
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Objetivo General 2:

2.”Estimular la implicacion y participacion de la poblacién, a través de sus organizaciones, en la construccion de una
ciudad mas saludable, donde se fomente el no consumo de cualquier tipo de drogas”

Objetivos especificos:

2.1. Aumentar la percepcion del riesgo en la poblacién general

RESPONSABLES
ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS

2.1.1. Uso de medios de Técnicos municipales Ayuntamiento |e Folletos, carteles N2 de espacios
comunicacion locales, para |de Isla Cristina radiofénicos emitidos
el desarrollo del programa e Gafas de simulacion de

de radio: “Espacio para

padres”. Equipo técnico de la UPS de la alcohol

Diputacidn de Huelva . 2
e Emisora de radio local

Destinatarios:
e Pagina Web

Poblacidén en general, especialmente
jovenes y adolescentes Ayuntamiento

Afio 2017-2018
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2.1.2. Disefio y creacion de
un espacio Web.

2.1.3. Intervencion
preventiva en Festivales
Musicales del municipio.

Stand informativos

Materiales didacticos

Ne de visitas recibidas en
espacio Web

N¢ de intervenciones
realizadas en festivales
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2.2. Obj.Esp Fomentar el papel preventivo del movimiento asociativo del municipio (ARATI, AMPAS, Mujeres..)

RESPONSABLES
ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS

2.2.1. Actualizar el registro de Técnicos municipales Ayuntamiento de | Técnicos municipales N¢ de asociaciones
asociaciones locales. Isla Cristina Ayuntamiento de Isla registradas
Cristina

Destinatarios:

. — N2 de reuniones realizadas
L. Movimiento asociativo o
2.2.2. ofrecer apoyo técnico a las con asociaciones
asociaciones del municipio Afio 2017-2018




2.3. Obj.Esp Contribuir a la disminucion del riesgo que supone el consumo de drogas, especialmente dirigido a jévenes consumidores
ocasionales o habituales de fines de semana.

ACTIVIDADES/TAREAS

RESPONSABLES

DESTINATARIOS

RECURSOS

INDICADORES

TEMPORALIDAD

2.3.1. Realizar actividades
alternativas de ocio (karaoke,
maraton de cine, concurso de
baile...)

Ayuntamiento de Isla Cristina

Equipo técnico de la UPS de la
Diputacion de Huelva

Técnicos municipales
Ayuntamiento /monitores

2.3.2. Formacion de
responsables/mediadores
juveniles.

2.3.3. campanfa de reduccién de
riesgos del consumo abusivo de
alcohol: diseno y elaboracién de
un “marca-paginas” para
reparto en poblacidén diana

Destinatarios:

Jévenes consumidores ocasionales
o habituales

Marca-paginas

Material preventivo y el
necesario que se precise para
poner en marcha las actividades

Técnicos municipales del
Ayuntamiento de Isla Cristina

Ne¢ de actividades
realizadas en ocio

N¢ acciones formativas

N2 marca-paginas
repartidos

Afio 2017-2018
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2.4. Obj.Esp Fomentar programas de prevencion dirigidos a las familias y a las empresas.

RESPONSABLES
ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS

2.4.1. Fomentar Escuelas de Ayuntamiento de Isla Cristina Técnicos municipales N2 de participantes Escuelas
Padres y madres L. i Ayuntamiento de Isla Cristina |Padres

Técnicos municipales
Otras Entidades Publicas/privadas
Hazkunde Prevencién N2 de sesiones realizadas
Destinatarios: con padres y madres

2.4.2. Implantacion del Programa |Poblacién en general

Servicio Responsable Recursos audiovisuales y de

Padres y madres con hijos menores |Infraestructura N2 de acciones formativas
y adolescentes del Programa Servicio
Responsable

Establecimientos hosteleros del
municipio N2 de establecimientos

adheridos a la Red de SR Afio 2017-2018
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2.5. Obj.Esp Facilitar que los Centros Educativos conozcan los Programas Preventivos.

RESPONSABLES
ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS
2.5.1. Acudir a los Centros Técnicos municipales Ayuntamiento [ Técnico municipal de Ne de reuniones con
Educativos, antes del comienzo de Isla Cristina IslaPreviene Ayuntamiento |Centros educativos
del curso, para sensibilizar e de Isla Cristina
impulsar la participacion e
inscripcién de los Centros Otras Entidades Publicas/privadas
educativos en los Programas Profesorado IES .
. . . N2 de Centros adscritos a los
preventivos. Destinatarios: )
programas preventivos
Coordinadores docentes de los 9
. Material impreso y
programas preventivos AR
2.5.2. Desarrollar el Programa audiovisual Programa Afio 2017-2018
“Unplugged” “Unplugged”
Tutores/as de Primer Ciclo de
Secundaria de los IES localidad




LINEA ESTRATEGICA 1:
“ABORDAJE DEL CONSUMO DE DROGAS Y OTROS COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN EL MUNICIPIO”

Dimensién de intervencion: - ATENCION-

Objetivo General:

1. “Mejorar la atencién socio-sanitaria para los usuarios consumidores de drogas”

Objetivos Especificos:

1.1. Propiciar la deteccion precoz de jévenes con consumo de alcohol desde la UGC en coordinacion con el CCD.

RESPONSABLES

ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS

1.1.1. Elaborar un protocolo de |- Ayuntamiento de Isla Cristina -Protocolo N2 de menores que

actuacién para chicos menores
que acudan al servicio de
urgencias del centro de salud
(UGC Isla Cristina), ofreciendo
a los padres la posibilidad de
que el trabajador social pueda
orientarles hacia una medida
especializada

-Técnicos municipales islaPreviene

-Equipo técnico UPS de la
Diputacion de Huelva

-Direccion UGC Isla Cristina

-Personal facultativo
sanitario

-Personal técnico
Ayuntamiento

-Personal técnico UPS

acuden a urgencias por
consumos de alcohol
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Destinatarios:

-Padres/madres o familia extensa
responsable de los menores de
edad

-Menores de edad y jovenes que
acudan al servicio de urgencias de

la UGC
Afio 2017-2018
1.1.2. Redaccion de un diptico |-Técnicos municipales islaPreviene |-Diptico informativo N de dipticos distribuidos
informativo para su
di Sc)ribuci ‘N pn los servicios de -Equipo técnico UPS de la - Personal facultativo de
> on enlos se ° Diputacion de Huelva Urgencias de la UGC Isla

Urgencias-UGC Isla Cristina Cristina

-Médicos facultativos sanitarios de
la UGC

Destinatarios:

-Familias de los menores atendidos
en Urgencias
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1.1.3. Derivacién de casos al
Trabajador social de la UGC Isla
Cristina para que éste realice una
intervencidn psicosocial y/o
derive al servicio especializado de
referencia

-Trabajador social de la UGC Isla
Cristina

-Médicos-personal sanitario de
Urgencias

Destinatarios:

-Familias de los menores atendidos
en Urgencias

- Trabajador social UGC

-Médicos y personal
facultativo sanitario UGC

Ne¢ de casos derivados al
Trabajador social de la
UGC




“IslaCristina porla/Salud?

1.2. Obj.Esp Ofrecer la posibilidad a menores infractores de un tratamiento especifico individualizado para su problema de
consumo de sustancias.

RESPONSABLES
ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS

1.2.1. Atencidn a los menores |-Policia Local- Ayuntamiento de Isla | Dispositivo IslaPreviene |N2 de menores atendidos
sancionados y sus Familias en |Cristina
el Dispositivo ISLAPREVIENE - . )

P -Servicio Juridico del Ayuntamiento | .
N2 de familias atendidas

-Equito técnico de IslaPreviene 5
Afo 2017-2018

Destinatarios:
-Menores sancionados

-Familiares de los menores
sancionados
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LINEA ESTRATEGICA 2:
PROMOCIONAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: ACTIVIDAD FiSICA Y ALIMENTACION EQUILIBRADA
Dimensién de la Intervencion

Alimentacion

OBJETIVO GENERAL:
1.—PROMOCIONAR LA DIETA MEDITERRANEA

Objetivos Especificos:
1.1.-Dar a conocer las ventajas de la alimentacion saludable basada en la Dieta Mediterranea en la poblacion en general.

RESPONSABLES
ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD

DESTINATARIOS

1.1.1.- Campafa divulgativa- Responsables Ayto. Isla Cristina Internet. 3% 4° trismestre 2017
informativa Dieta Mediterranea.

- . ~ Redes Sociales
Destinatarios: Poblacion en general.

Medios Comunic.
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1.2.- Sensibilizar y formar a agentes mediadores para la formacion de colectivos diana: representantes AMPAS, Asoc. Vecinales,
familias, jovenes, escuelas deportivas, familias, alumnos y profesora sobre las ventajas de una alimentacion saludable.

RESPONSABLES
ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS

1.2.1.- Taller Mediador en Consejo Re.sp.)onsable Centro Salud.Ayto Isla Material disponible en . Encuestas. Mayo de 2.016.y septiembre
Dietético Cristina U.G.C. Isla Cristina. 2017

Destinatarios: representantes AMPAS,
Asoc. Vecinales, familias, jévenes

1.2.2.Desayunos Saludables. Responsable: Ayto. Isla Cristina Material del Ayuntamiento | Centros, ampas participantes | Anualmente abril-mayo
] de Isla Cristina, alimentos y cantidad de frutas

-Trabajo en el aula CEIPs Destinatarios: Alumnos de Ensefianza | varios. consumidas.

Talleres IES Infantil, Primaria y Secundaria; Padres

y Madres sensiilizados con la
-Elaboracién adquisicion de Habitos para una
alimentacion equilibrada de la familia.
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1.3.- Coordinar con el sector hostelero actuaciones que faciliten una alimentacién equilibrada.

RESPONSABLES
ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS

1.3.1.- Campafia dieta mediterranea | Responsable: Ayuntamiento de Isla Personal formado en dieta | Cuestionarios. Septiembre-octubre 2017
sector hostelero-restauracion. Cristina-colectivos-sector hostelero med. Material divulgativo
Prensa.

Destinatarios: Cocineros sector
restauracion

1.3.2.-Premio Tapa saludable Responsable: Ayto de Isla Cristina- Material divulgativo N° Participantes Octubre 2017
colectivos-sector hostelero

Destinatarios: Cocineros sector
restauracion

1.3.3.-Ruta de la Tapa Saludable Responsable: Ayuntamiento de I.C.- Material divulgativo NCParticipantes Octubre 2017
colectivos-sector hostelero
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Dimensién de la Intervencion

Actividad Fisica

OBJETIVO GENERAL 2
2.- DISMINUIR EL SEDENTARISMO

Objetivos Especificos

2.1.- Informar sobre los beneficios de la actividad fisica

RESPONSABLES

ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS

2.1.1.-Elaboracién de una Guia de Responsable: Ayuntamiento Isla Monitores-Asociaciones y Anual
recursos deportivos Cristina Asociaciones Deportivas Colectivos Deportivos,

Destinatarios: PG
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2.2. Involucrar a la ciudadania en un ocio activo y saludable

ACTIVIDADES/TAREAS

RESPONSABLES

DESTINATARIOS

RECURSOS

INDICADORES

TEMPORALIDAD

2.2.2.- Programa “Por Un Mill6n de
Pasos”.

Responsable: Ayuntamiento de I.C.y
Junta de Andalucia.

Destinatarios: PG

Personal del Ayuntamiento
de Isla Cristina, colectivos
varios.

Material de Avituallamiento.

NUmero de Participantes.

Mes de Noviembre de 2017.
Por Concretar.

2.3- Fomentar la coordinacion entre Asociaciones.

ACTIVIDADES/TAREAS

RESPONSABLES

DESTINATARIOS

RECURSOS

INDICADORES

TEMPORALIDAD

2.3.1- Encuentro entre Asociaciones.

Responsables: Ayuntamiento de Isla
Cristina y Asociaciones

Destinatarios: PG

Materiales varios, personal
municipal y de asociaciones

N° de participantes. rutas
sefialadas.

2° semestre 2017.




2.4- Impulsar-visualizar las vias urbanas que facilitan a los ciudadanos una vida activa: rutas, senderos, carril bici.

ACTIVIDADES/TAREAS

RESPONSABLES

DESTINATARIOS

RECURSOS

INDICADORES

TEMPORALIDAD

2.4.1- Sefalizacién-itinerarios
(duracion dureza) RUTAS
SALUDABLES: Cultural: camaleén,
Via Verde, Puesta de Sol, Marisma”.

Responsables: Monitores deportivos
Ayuntamiento de Isla Cristina-
Asociaciones Deportivas

Destinatarios: PG

Material de sefializacién

N° de rutas sefialadas.

2° semestre 2017.

2.4.2.-Marcacion Carril Bici.

Responsables: Ayuntamiento de Isla
Cristina.

Destinatarios: PG

Material Ayto. Isla Cristina.

Anualmente

2.4.3. Realizacion Dipticos con Rutas
y Carril Bici

Responsables: Ayuntamiento de Isla
Cristina.-Asociaciones

Destinatarios: PG

Personal Ayto. y
Asociaciones

N° Dipticos

Por concretar

2.4.4.-Marcar puntos de encuentro
senderismo

Responsables: Asociaciones-
Ayuntamiento de Isla Cristina

Destinatarios: PG

Asociaciones, personal
Ayuntamiento y Materiales
varios

Puntos marcados

2° semestre 2017

2.4.5.- Creacién caminos escolares
seguros

Responsable: Ayuntamiento de Isla
Cristina-AMPAS

Destinatarios: Alumnos Infantil,
Primaria y Secundaria

AMPAs, personal
Ayuntamiento y Materiales
varios

N° caminos escolares

2%semestre 2017
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Dimensién de la Intervencion

Ocio juvenil

OBJETIVO GENERAL 3
3.- FOMENTAR EL OCIO SALUDABLE EN EL COLECTIVO JOVEN

Objetivos Especificos:

3.1.- Facilitar al acceso al colectivo joven fuera del horario lectivo escolar un punto de consulta del I1AJ, sobre sedentarismo, ejercicio fisico,
ocio y tiempo libre, sexualidad, higiene, alimentacion.

RESPONSABLES
ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS

3.1.1.Punto atencién Centro Responsable: Ayuntamiento de I.C. Local y Personal del Numero de Participantes. Por Concretar.
Informacién Juvenil-Forma joven Ayuntamiento de Isla
fuera IES. Cristina, colectivos joven

Destinatarios: Jévenes




3.2.-Colaboracion en el programa FORMA JOVEN , a través de las asesorias individuales y grupales asi como en la linea de
sexualidad y relaciones igualitarias en los IES.

ACTIVIDADES/TAREAS

RESPONSABLES

DESTINATARIOS

RECURSOS

INDICADORES

TEMPORALIDAD

3.2.1.-Taller habitos parejas jovenes

Responsable: UGC Y Ayuntamiento de
I.C.-IES

Destinatarios: Jévenes

Local, materiales y Personal
del Ayuntamiento de Isla
Cristina, colectivos joven

NUmero de Participantes.

2° Semestre 2017

3.2.2.-Taller Tabaquismo

Responsable: UGC Y Ayuntamiento de
I.C.-IES

Destinatarios: Jévenes

Local, materiales y Personal
del Ayuntamiento de Isla
Cristina, colectivos joven

Local, materiales y Personal
del Ayuntamiento de Isla
Cristina, colectivos joven

Anualmente

3.3.-Formar a Mediadores

juveniles como futuros informadores de otros jovenes

ACTIVIDADES/TAREAS

RESPONSABLES

DESTINATARIOS

RECURSOS

INDICADORES

TEMPORALIDAD

3.3.1.Taller Mediador Juvenil.

Responsable: Ayuntamiento de I.C.

Destinatarios: Jovenes

Local y Personal del
Ayuntamiento de Isla
Cristina, colectivos joven

Numero de Participantes.

Por Concretar.
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3.4.-Incidir en parejas jévenes que estén en situacién de riesgo o de mayor vulnerabilidad social

RESPONSABLES
ACTIVIDADES/TAREAS RECURSOS INDICADORES TEMPORALIDAD
DESTINATARIOS

3.4.1.Taller Cocina jovenes Responsable: Ayuntamiento de I.C. Local, materiales y personal |Numero de Participantes. Tercer trimestre anualmente.
estudiantes. del Ayuntamiento de Isla
Cristina, colectivos joven

Destinatarios: Jévenes




11.ANEXOS

ANEXO 1
DIAGNOSTICO PRELIMINAR

FRUVIRCIA HLELWA 2012

Pramuce |52 Crsting 2012 ANDALLCIA 2012
Howdreg [T o ’
MNDALUCIA 2012
FROVINCIA HUELWAE 2012
indices valor . Indices Valor
Envejecimiento 70,0778 Indices Velox L - 15-30 30-34 35-39 40-44
Dependencia 42,4919 - - Envejecimiento 94,5571
Edad media 37,7196 Envejecimiento 94. 8667 Dependencia 46,4525 m (SLACRISTINA  m DISTRITO HUELVA COSTA PROVINCIA HUELYWA
Edad mediana 36,8247 Dependencia 14.7473 Edad media 0, §28%
Edad media 39,7518 Edad mediana 39,1346

Edad nediana 18.8648
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% Nacidos de Madres Menores de 20 Anos.
2. sy -
2010-2011 PLANIFICACION FAMILIAR. Aflo 2012
TERRITORIO 2010 2011 N? de 1" Consultas | N2 de Mujeres en N® Mujeres en | % MUJERES EDAD
TERRITORIO de Planificacion |  Seguimiento de Edad Férti FERTIL EN
1SLA CRISTINA 7,20 6,03 Familiar (Mujeres) Planificacién Famiiar| (15 - 49 Afios) SEGUIMIENTO
ISLA CRISTINA 33 35 5429 0.7
DISTRITO HUELVA-COSTA 3,96 3,44
PROVINCIA DE HUELVA 3,42 3,22 N 2 = o e
DISTRITO SANITARIO —
ANDALUCIA 3,30 2,86 HUELVA-COSTA 7 e T 14

Isla Cristina. Frecuencia de IVEs por Nacionalidad.
2012
NACIONALIDAD Nt
Espamolas 31
Extranjeras 3
TOTAL 34
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COBERTURA DE VACUNACION INFANTIL SEGUN CALENDARIO PVA. ANO 2013
: Prime 1 doss Vacunasdn 2 dosns
TERRITORO Coptackon | yoeumacisn | TrigleViica | Completa | Triphe Virica
Z8$ ISLA CRISTINA 99.5% 98,5% 100,0% 97.3% 3,64
DISTRITO SANITARNOD X oma -
HULLVA - COSTA o9 5% S0 4% 9. 7% 96,55 97,5%
PROVINCIA DE HUELVA | 99.3% 97,7% 98,6% 97.0% 9,
ANDALUCIA 98.7% 96,0% 97,4% 98.6% 91,9%

Foeme: Latacos DRAYA 525

Programa Deteccion Precoz Cancer de Mama
Acnumulado 2002-2011
INDICADORES st crasming | DSTRITO SANITARIO
HUCLVA-COSTA
NI mujeres sleghies 216 41092
INZ mujeces que scaden 1785 I37a0
NI mujeres exploradas 1728 32806
Ta3a captacion x 100 g3 82,25
Taz3 Parbaipacion x 100 7535 79.95
Recuperacion miormaccn x 100 2805 95.67
Ta3a dervacion por 100 903 9,05
Tas3 deteccion x 1000 7.52 8.11
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Examen de Salud Mayores de 65 Ahos, Allo 2012
N® de wnavios 3
ndudoc en el N® e Perzonac .::m N de Personar 'r ‘em
TERRITORIO Programa baamen | > deSafor | PSRN > da 85 afice de P
dc!‘::‘ﬁ“ Autdnomas de D fend Dependientes » de 65 sien
1SLA CRISTINA 1713 1071 016 336
LA RTDONDILA 123 28 12 2%
DISTRITO S.
47
MUELVA-COSTA 24765 14%08 &N 4410 1937

ATENCION A PERSONAS FUMADORAS. ANO 2012

Otros Servicios. Ano 2012

NEde

HUELVA-COSTA

N* de Hombres g NT de -
= jeres 3 jeres
TERRITORIO en Atencion “:‘: ‘.‘6:" Hombres L. o:‘ Mr
Domiciliaria s Cwdadores e
Domiidiaria

15LA CRISTINA 7?7 526 100 478

LA RIDONDT LA s 25 i e
INSTRITO. §- 6325 9371 1503 6283

N2 Dt PERSONAS QUE
* SONAS
TLRRITORIO - ‘3:.?: 2 ADANDONAN TL
K HADITO TADAQUICO
ISLA CRISTINA 2102 29
LA REDONDELA 6 ]
DISTRITO 5, a04sS 240
NWULLVA-COSTA

Fueste Didbaco
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Salud general: Percepcion de mala salud
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ANEXO 2

INFORME RESULTADOS CUESTIONARIOS ISLA CRISTINA|

DATOS GENERALES

Tabla 1: Comparativa datos de sexo de la encuesta con los reales!

SEXO ENCUESTA REAL % ENCUESTA % REAL
HOMBRE 42 10.643 28,97% 49,63
MUJER 103 10.800 71,03% 50,37
Total general 145 21.443 100,00% 100,00

Tabla 2: Comparativa de promedios de edad entre la encuesta y los reales

PROMEDIO
EDAD EDAD REAL
HOMBRE 37,51
MUJER 36,67
General 38,34

PROMEDIO
EDAD ENCUESTA

33,024
39,427
37,572

! Datos del SIMA IEA, 2013
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Tabla 3: Comparativa entre grupos de edad encuestados con los reales.

REALES < 65 anos > 65 afnos | ENCUESTADOS <65 afos > 65 afios
HOMBRE 86,72 % 13,28 % | HOMBRE 100 % 0%
MUJER 82,85 % 17,15 % | MUJER 96,12 % 3,88 %
Tabla 4: Grupo Informantes
Grupo Informacién Frecuencia %
CIUDADANIA 121 83,45%
TECNICO MUNICIPAL 14 9,66%
TECNICO SERVICIOS SANITARIOS 5 3,45%
OTROS 5 3,45%
Total general 145 100,00%
Tabla 5: Situacién actual
Situacion actual Frecuencia %
TRABAJO CUENTA AJENA 51 35,17%
AMA DE CASA 35 24,14%
ESTUDIANTE 32 22,07%
DESEMPLEO 10 6,90%
PENSIONISTA 8 5,52%
EMPRESARIO/AUTONOMO 7 4,83%
NS/NC 2 1,38%
Total general 145 100,00%
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PROBLEMAS DE SALUD

Tabla 6: Problemas de salud, frecuencia y porcentaje

AMBITO

ADICCIONES

ENF. INDIVIDUALES
SERVICIOS SANITARIOS
MEDIOAMBIENTE
CRISIS

ESTILOS DE VIDA
DELINCUENCIA

SALUD MENTAL

OTROS

Total general

FRECUENCIA

72
63
23
22

= W 01 0

205

%

35,12%
30,73%
11,22%
10,73%
3,90%
3,90%
2,44%
1,46%
0,49%
100,00%

EDAD
Promedio

33,68
39,24
42,74
40,14
32,63
16,50
27,00
24,00
37,00
36,10
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Tabla 7: Problemas de salud segun el sexo. Hombres

Tabla 8: Problemas de salud segun el sexo. Mujeres

AREA e % AREA FRECUENCIA %
ADICCIONES 27|  4655% ADICCIONES 45 30,41%
ENE. INDIVIDUALES 18] 31.03% ENF. INDIVIDUALES 45| 30.41%
MEDIOAMBIENTE o | 545 SERVICIOS SANITARIOS 23| 1554%
ESTILOS DE VIDA 3| 517% MEDIOAMBIENTE 16| 10,81%
SALUD MENTAL 1 1,72% CRISIS 7| 473%
NS/NC 1 1720 ESTILOS DE VIDA 5| 3.38%
DELINCUENCIA 1 1.72% DELINCUENCIA 4 2,70%
CRISIS 1 172% SALUD MENTAL 2| 1.35%
Total general 58| 100,00% OTROS 1 0,68%

Total general 148 | 100,00%
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Adicciones

Tabla 9: dmbito Adicciones Frecuencia y porcentaje

_|

EDAD
PROBLEMAS IDENTIFICADOS FRECUENCIA % PROMEDIO
Drogadiccion 36 50,00% 37,81
Adicciones 16 22,22% 40,00
Alcohol 8 11,11% 18,38
Tabaquismo 7 9,72% 18,86
Consumo de cannabis en gente joven 1 1,39% 32,00
I&: ﬁggcr::;:n gue tiene los jovenes al consumo 1 1.39% 34.00
Drogadiccion en jovenes 1,39% 30,00
El alcohol. En este pueblo hay mas bares que
tiendas o supermercados e influye a que se 1 1,39% 14,00
beba mas
Total general 72 100,00% 33,68
abla 10: Adicciones por Sexo y promedio de edad
SEXO FRECUENCIA % Sobre cada grupo
HOMBRE 27 37,50% 46.55 %
MUJER 45 62,50% 30,41 %
Total general 72 100,00% 33,68 %
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Tabla 11: Adicciones por grupo de informantes

GRUPO INFORMANTES
Ciudadania

Técnico Municipal

Otras Instituciones

Técnico Servicios Sanitarios
Total general

FRECUENCIA %

56 76,71%
8 10,96%
5 6,85%
4 5,48%

73 100,00%

Tabla 12: Adicciones con respecto a su situacion actual

SITUACION

ESTUDIANTE

TRABAJO CUENTA AJENA
DESEMPLEO

AMA DE CASA

NS/NC
EMPRESARIO/AUTONOMO
Total general

FRECUENCIA

23
23

73

%

31,51%
31,51%
12,33%
12,33%
8,22%
4,11%
100,00%

Sobre cada
grupo
41,07 %
33,33 %
75,00 %
21,43 %
50,00 %
42,86 %
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Enfermedades individuales

Tabla 13: Ambito Enfermedades Individuales, Frecuencia y porcentaje

PROBLEMAS IDENTIFICADOS FRECUENCIA % Promeg’g :[e)
Cancer 16 25,40% 35,06
Obesidad 9 14,29% 26,44
Dolor crénico 8 12,70% 58,13
Alzheimer 6 9,52% 49,33
Colesterol 5 7,94% 26,80
Pediculosis 4 6,35% 38,25
Cardiacas 3 4,76% 39,67
Alergias 3 4,76% 35,00
Gripe 2 3,17% 30,00
Diabetes 2 3,17% 66,50
Varicela 1 1,59% 40,00
Cardiovascular 1 1,59% 58,00
Artrosis 1 1,59% 53,00
Miopia 1 1,59% 14,00
Malformaciones 1 1,59% 43,00
Total general 63 100,00% 39,24
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Tabla 14: Ambito Enfermedades individuales, en razén de sexo y % intergrupo.

Sexo Frecuencia % Sobre cada grupo
HOMBRE 18 28,57% 31.03 %
MUJER 45 71,43% 30.40 %
Total general 63 100,00% 30.43 %

Tabla 15: Ambito Enfermedades individuales, por grupo de informacién y % intergrupo.

Grupo informacién Frecuencia % Sobre cada grupo
Ciudadania 52 82,54% 31,14 %
Técnico Municipal 5 7,94% 25,00 %
Otras Instituciones 5 7,94% 45,45 %
Técnico Servicios Sanitarios 1 1,59% 12,50 %
Total general 63 100,00% 30,43 %
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Tabla 16: Ambito Enfermedades individuales, por situacién actual y % intergrupo.

Situacion Actual

AMA DE CASA
ESTUDIANTE

TRABAJO CUENTA AJENA
PENSIONISTA
EMPRESARIO/AUTONOMO
NS/NC

DESEMPLEO

Total general

Frecuencia
17
16
14

63

%
26,98%
25,40%
22,22%
11,11%

6,35%
6,35%
1,59%
100,00%

Sobre cada grupo
40,47 %

28,57 %

20,29 %

87,50 %

57,14 %

33,33 %

8,33 %

30,43 %
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Servicios Sanitarios

Tabla 17: Ambito Servicios Sanitarios

EDAD
PROBLEMA IDENTIFICADO FRECUENCIA % PROMEDIO
Desplazamiento a Huelva para especialidades médicas 3  13,04% 41,67
Falta RX 2 8,70% 52,50
Falta profesionalidad 2 8,70% 35,00
Falta odontologia 2 8,70% 33,00
Falta de empatia (centro salud) 2 8,70% 35,00
Falta de pediatras 2 8,70% 37,00
Falta personal sanitario 1 4,35% 42,00
Falta paritorio 1 4,35% 49,00
Listas de espera 1 4,35% 42,00
El no tratarlos en su momento 1 4,35% 55,00
La falta de recursos sanitarios que nos obligan a desplazarnos
a la capital 1 4,35% 57,00
Falta de programas educativos en torno a la salud en general a
nivel institucional y familiar 1 4,35% 49,00
Un primer diagnéstico clinico acertado 1 4,35% 38,00
Falta de sala de yesos 1 4,35% 56,00
Centro de salud masificado 1 4,35% 36,00
Falta dentista 1 4,35% 49,00
Total general 23 100,00% 42,74
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Tabla 18: Servicios Sanitarios en razon de sexo

SEXO FRECUENCIA % PROMEDIO EDAD
HOMBRE 0,00 %

MUJER 100,00% 42,74
Total general 100,00% 42,74

Tabla 19: Servicios Sanitarios en funcién de Grupo de informantes

GRUPO INFORMACION FRECUENCIA % SOBRE GRUPO
CIUDADANIA 19 82,61% 11,38 %
TECNICO MUNICIPAL 4  17,39% 20,00 %

Total general 23 100,00% 11,11 %

Tabla: 20 Servicios sanitarios y situacidn actual

SITUACION ACTUAL FRECUENCIA % SOBRE GRUPO
TRABAJO CUENTA AJENA 14 60,87% 20,29 %
AMA DE CASA 6 26,09% 14,29 %
PENSIONISTA 1 4,35% 12,50 %
DESEMPLEO 1 4,35% 8,33 %
NS/NC 1 4,35% 8,33 %
Total general 23 100,00% 11,11 %
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Medioambiente

Tabla 21: Ambito Medioambiente, (literales)

EDAD
PROBLEMA FRECUENCIA % PROMEDIO
Suciedad en la via publica 11 50,00% 45,00
Excrementos perros y suciedad 4 18,18% 41,25
Contaminacién acustica 1 4,55% 40,00
Posible infeccion alimentaria 1 4,55% 14,00
La contaminacién de los coches 1 455% 21,00
El cumulo de basura y abandono general de la
limpieza en las calles 1 4,55% 54,00
Contaminacion 1 455% 18,00
Abandono paraje natural 1 4,55% 28,00
Insectos 1 455% 48,00
Total general 22 100 % 40,14

Tabla 22: Medioambiente y género

SEXO FRECUENCIA % PROMEDIO EDAD
HOMBRE 6 27,27% 38,33
MUJER 16 72,73% 40,81
Total general 22 100,00% 40,14
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Tabla 23: medioambiente y grupo de informacion

Ciudadania
Técnico Municipal
Otras Instituciones

Total general

GRUPO INFORMACION FRECUENCIA

%
86,36%
9,09%
4,55%
100,00%

PROMEDIO EDAD

40,95
32,50
40,00
40,14

Tabla 24: Medioambiente y situacion actual

SITUACION FRECUENCIA % PROMEDIO EDAD
TRABAJO CUENTA AJENA 12 54,55% 43,00
AMA DE CASA 5 22,73% 44,00
ESTUDIANTE 3 13,64% 17,67
DESEMPLEO 1 4,55% 54,00
NS/NC 1 4,55% 40,00
Total general 22 100,00% 40,14
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Crisis

Tabla 25: Ambito crisis

EDAD
PROBLEMA FRECUENCIA % PROMEDIO
Pobreza 2 25,00% 15,00
Desempleo 2 25,00% 33,00
La crisis 1 12,50% 33,00
La falta de recursos en general 1 12,50% 40,00
Copago medicamentos 1 12,50% 52,00
Falta organizacion dl 12,50% 40,00
Total general 8 100,00% 32,63

Tabla 26: Crisis y género

EDAD
SEXO FRECUENCIA % PROMEDIO
HOMBRE 1 12,50% 52,00
MUJER 7 87,50% 29,86
Total general 8 100,00% 32,63
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Tabla 27: Crisis y Grupo de informacion

GRUPO INFORMACION FRECUENCIA % prOMEDIO
CIUDADANIA 7 87,50% 31,57
TECNICO SERVICIOS SANITARIOS 1 12,50% 40,00
Total general 8 100,00% 32,63
Tabla 27: Crisis y Situacién actual.
SITUACION FRECUENCIA % ROMEDIO
AMA DE CASA 4 50,00% 34,75
TRABAJO CUENTA AJENA 2 25,00% 46,00
ESTUDIANTE 2 25,00% 15,00
Total general 8 100,00% 32,63
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Estilos de vida

Tabla 28: Ambito Estilos de Vida

Estilos de vida Frecuencia %
SEDENTARISMO 5 62,50%
ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES 1 12,50%
COMIDA INADECUADA 1 12,50%
DIETA NO SALUDABLE 1 12,50%
Total general 8 100,00%

Tabla 29: Estilos de Vida y género

SEXO FRECUENCIA %
HOMBRE 3 37,50%
MUJER 5 62,50%
Total general 8 100,00%

Tabla 30: Estilos de Vida y Grupo de Informacién

GRUPO AL QUE PERTENECE FRECUENCIA %
CIUDADANIA 7 87,50%
TECNICO MUNICIPAL 1 12,50%
Total general 8 100,00%
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Tabla 31: Estilos de Vida y Situacidon actual

SITUACION FRECUENCIA %

ESTUDIANTE 7 87,50%

TRABAJO CUENTA AJENA 1 12,50%

Total general 8 100,00%
ACTIVOS

Tabla 32: Activos para la salud

CATEGORIAS FRECUENCIA %
ENTORNO NATURAL 107 66,88%
ESPACIOS DEPORTIVOS 23 14,38%
ACTIVIDADES DEPORTIVAS 15 9,38%
TEJIDO SOCIAL 5 3,13%
ALIMENTACION 4 2,50%
POCAS COSAS 2 1,25%
TODO 1 0,63%
CALIDAD DE VIDA 1 0,63%
ACTIVIDADES OCIO 1 0,63%
CENTRO SALUD 1 0,63%
Total general 160 100,00%
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ELEMENTOS NEGATIVOS PARA LA SALUD

Tabla 33: Factores perjudiciales para la salud

CATEGORIAS FRECUENCIA %
SUCIEDAD 44 30,14%
ADICCIONES 38 26,03%
CIVISMO 12 8,22%
OTROS 9 6,16%
HUMEDAD 9 6,16%
INSEGURIDAD 8 5,48%
CONTAMINACION 6 4,11%
MALA ALIMENTACION 5 3,42%
HABITOS 2 1,37%
DESMOTIVACION 2 1,37%
INCULTURA 2 1,37%
CRISIS 2 1,37%
OCIO JOVENES 1 0,68%
PARQUES 1 0,68%
FAMA 1 0,68%
BARRERAS ARQUITECTONICAS 1 0,68%
NADA 1 0,68%
ENFERMEDADES 1 0,68%
MARGINALIDAD 1 0,68%
Total general 146 100,00%
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ANEXO 3
ACTIVOS EN SALUD

*POLIDEPORTIVO *Instalaciones deportivas (actividades todo el afio)

*TEATRO MUNICIPAL *Faro (vistas-mirador, paseo saludable)

*PISCINA *Paseo Maritimo.

*AUDITORIO -Centro Servicios Sociales Comunitarios.

*PARQUE CENTRAL *Talleres varios organizados desde Cultura en el Teatro Municipal.
*Ruta senderismo via verde desde la playa hasta casita azul (incluido *Talleres para jovenes desde el area de juventud del Ayto.
merenderos)

*C.P.D. (centro Comarcal Drogodependencia)

*Carril bici

*Residencia de Mayores.
*Varias plazas (San Francisco, Paseo de las Flores, Las Palmeras, Republica *Centro de d
. entro de dia
Dominicana, la Almadraba, etc.

o -
*Playas (9km.) Asociaciones.
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ANEXO 4
CARTERA DE SERVICIOS SANITARIOS PUBLICOS

RECURSOS HUMANOS

EL QUIPO DE PROFESIONALES QUE INTEGRA LA UGC SE COMPONE DE:

-10 Médicos de Familia en C.S. Isla Cristina y 1 en el Consultorio de La -1 Matrona compartida con UGC de Cartaya

Redondela . )
-1 Trabajador social

-1 Médico Dispositivo de Apoyo- L
-1 Farmacéutica

-3 Pediatras P
-2 Veterinarias

-4 Médicos DCCU. o
-1 Fisioterapeuta

-9 Enfermeros de Familia en C.S. Isla Cristina y 1 en el Consultorio de La . .

-1 Administrativa
Redondela
-4 Enfermeros DCCU -3 Auxiliares administrativos

. , -5 Celadores-conductor
-3 Auxiliares de Enfermeria.

-1 Enfermera Gestor de Casos -1 Celador
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A. Servicios de Unidades Clinicas y Equipos Basicos de Atencidon Primaria

-Actividad asistencial en el Centro y en domicilio: -Actividad asistencial urgente las 24 horas:
1-Consultas de Medicina Familiar a demanda y programada. -En el centro
2-Consulta de Pediatria a demanda y programada -En domicilio

3-Consultas de enfermeria a demanda y programada

4-Consultas de Trabajo social a demanda y programada

SERVICIOS

-Atencién al alta hospitalaria -Anticoagulacién oral

-Atencién a Inmovilizados -Inmunizaciones Tétanos-Difteria

-Atencién a cuidadoras/es -lnmunizaciones Gripe (Indicacion de vacunacién)
-Atencién a los mayores de 65 afios -lnmunizaciones VPH

-Atencidn mayores 65 afios en riesgo de dependencia -Programa personalizado de dispensacidon de Metadona
-Atencidn a personas ancianas residentes en instituciones -Deteccién precoz de Metabolopatias

-Atencidn a personas con HTA. -Vacunacion completa

-Atencién a personas polimedicadas -Seguimiento de Salud Infantil
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-Vacunacién de nifios en edad escolar -Deshabituacion tabaquica/Atencién a personas fumadores
-Planificacién Familiar -Atencidn al climaterio
-Programa de diagndstico precoz de cancer de mama -Atencién a problemas de Salud mental

-Cirugia Menor

-Atencidn a los problemas de salud de los jévenes
-Atencidn a personas con riesgo social

-Programa “Forma joven”

-Atencidn sanitaria frente a la violencia de género
-Consejo dietético, individual y grupal

-Atencidn a personas con Incontinencia urinaria

-Cribado de cancer colorrectal
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CARTERA DE SERVICIOS POR PROCESOS ASISTENCIALES:

-Atencién a personas con Diabetes (DMI +DMII)
-Atencién apersonas con EPOC
-Atencion a adultos con Asma
-Atencidn a nifios con Asma
-Cobertura PAlI Embarazo:
*Embarazadas con 12 visita de la 12 semana
*Educacion Maternal

*Asistencia Puerperal

-Atencidn a personas en situacion de cuidados paliativos

- Atencidn a personas en situacion de cuidados paliativos domiciliarios
-Atencidn a personas con Insuficiencia Cardiaca

-PAI HBP/Cancer de Prdstata

-Atencién apersonas con VIH

-Control de enfermedades transmisibles

-Tuberculosis
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Dispositivos de Apoyo

-Fisioterapia/Rehabilitacién
-Salud buco-dental: La poblacidn de Isla Cristina tiene que desplazarse al Centro de Salud de Ayamonte para poder recibir este servicio
-Servicio de Radiologia: La poblacidon de Isla Cristina tiene que desplazarse al Centro de Salud de Ayamonte para poder recibir este servicio
-Servicio de Salud Publica:

*Vigilancia epidemioldgica

*Servicio de Salud ambiental y Seguridad Alimentaria

Proyectos de la UGC en colaboracion con el Ayuntamiento:

-Programa Forma Joven
-Programas de padres en la Radio Local

-Deteccidén precoz cancer cérvix.
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ANEXO 5

LINEA ESTRATEGICA 1: “ABORDAJE DEL CONSUMO DE DROGAS Y OTROS COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN EL MUNICIPIO”

DIMENSIONES
DE )
INTERVENCION

OBJETIVOS
GENERALES:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

ACTUACIONES/ACCIONES A DESARROLLAR:

RESPONSABLES:

CONTROL DE
LA OFERTA

1. Aumentar los

sistemas de
control para
disminuir el

acceso a la oferta

1.1. Establecer un servicio de
inspeccion de
establecimientos que asegure
el cumplimiento de Ia
normativa legal al respecto.

1.1.1. Difundir la Normativa legal respecto al consumo de
tabaco y alcohol a menores.

1.1.2. Elaborar una sefialética para colocarla en los
establecimientos.

1.1.3. Campana de vigilancia y control del cumplimiento de
la Normativa Legal.

Policia Local Ayto
Isla Cristina

1.2. Aumentar la dotacion | 2.1. Elaborar un informe de necesidades para el | Policia Local Ayto
policial con la finalidad de | Ayuntamiento proponiendo el aumento de la dotacion | Isla Cristina
crear un equipo especializado | policial.

en menores y CONsumMoO

(horario flexible, que vayan

vestidos de paisano...)

1.3. Aplicar un manual de | 3.1. Distribuir manuales de buenas practicas en barras y | Técnicos

buenas practicas en las fiestas
populares del municipio

fiestas populares.

municipales Ayto Isla
Cristina
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PREVENCION

2. Aumentar los

factores de
proteccion y
disminuir los

factores de riesgo
atendiendo a los
distintos niveles
preventivos, las
poblaciones a las
gue se dirigen y el
tipo de riesgo que
desea prevenir.

2.1. Apoyar técnicamente a los
profesionales de educacion en la

implantacién y desarrollo de los
programas preventivos en
educacion.

2.1.1. Trasmitir el estudio realizado por la UPS, sobre la
poblacién adolescente de los institutos de Isla Cristina, a los
equipos directivos de los centros educativos y a los padres.

UPS-Dip. Prov. de
Huelva

Técnicos municipales
Ayto Isla Cristina
Centros Educativos

2.2. Asesorar a los técnicos
educativos en atencion vy
deteccion precoz de problemas de
consumo

2.2.1. Implantar el programa de Prevencién Indicada en los
Centros Educativos.

UPS-Dip. Prov. de
Huelva

Técnicos municipales
Ayto Isla Cristina
Centros Educativos

2.3. Capacitar a los técnicos

municipales (deportivos, de
musica...) que trabajen con
poblacién  potencialmente en

riesgo, como agentes preventivos.

2.3.1. Jornadas de formacién de los monitores municipales.

Monitores municipales
Técnicos municipales
Ayto Isla Cristina

3. Estimular la
implicacion y
participacion de la
poblacion, a través
de sus
organizaciones, en
la construccion de
una ciudad mas
saludable, donde
no se promaocione
el consumo de

3.1. Aumentar la percepcion del
riesgo en la poblacién general.

3.1.1. Uso de medios de comunicacion locales, a través del
programa de radio “Espacio para padres”.

Técnicos municipales/
monitores.

3.1.2. Disefio y creacion de un espacio Web.

Técnicos municipales/
monitores.

3.2. Fomentar el papel preventivo

del movimiento asociativo del
municipio (ARATI, AMPAS,
Mujeres...)

3.2.1. Actualizar el registro de asociaciones locales.

Ayto Isla Cristina
Asociacionismo / otros
colectivos

3.2.2. Ofrecer apoyo técnico a las asociaciones del municipio.

Técnicos municipales
Otras Entidades
Publicas/privadas
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ningun tipo de
drogas.

3.3. Contribuir a la disminucién del
riesgo que supone el consumo de
drogas, especialmente dirigido a
jévenes consumidores
ocasionales o habituales de fines
de semana

3.3.1. Realizar actividades de alternativas de ocio nocturno
(Karaoke, Maratdn de cine, concurso de baile, etc.)

Técnicos municipales/
monitores.

3.3.2. Formacién de responsables/mediadores juveniles

Técnicos municipales/
monitores.

3.4. Incidir  en colectivos
especificos (menores en conflicto,
hijos e hijas de alcohdlicos vy
alcohdlicas, embarazadas...) con
especiales situaciones de riesgo.

3.4.1. Favorecer la participacion en actividades saludables de
ocio a los colectivos especificos de riesgo. Ej. Facilitando el
acceso a Servicios Sociales, Escuelas Deportivas, de Musica.

Ayto Isla Cristina
Técnicos municipales/
monitores.

3.5. Fomentar programas de
prevencion dirigidos a las familias
y a las empresas.

3.5.1. Fomentar Escuelas de Padres.

Técnicos municipales/
monitores.

3.5.2. Seguimiento del Programa Servicio Responsable

Técnicos municipales/
monitores.

3.6. Facilitar que los centros
educativos conozcan los
programas preventivos

3.6.1. Acudir a los centros educativos, antes del comienzo del
curso, para sensibilizar e impulsar la participacion e inscripcion
de los Centros Educativos en los programas preventivos.

Técnicos municipales/
monitores.

3.6.2. Desarrollar el Programa “Unplugged”

Técnicos municipales/
monitores.
UPS-Diputacion
Huelva
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ATENCION

4. Mejorar la
accesibilidad a los
servicios
asistenciales
locales

4.1. Elaborar un protocolo de
actuacion que conlleve derivacion
a los servicios médicos del Centro
Comarcal de Drogas.

4.1.1. Elaborar un protocolo de actuacién para chicos menores
que acudan al servicio de urgencias del centro de salud (UGC
Isla Cristina), ofreciendo a los padres la posibilidad de que el
trabajador social pueda orientarles hacia una medida
especializada.

UGC Isla Cristina
CCD Zona Costa-
Oeste.

4.2. Fomentar la deteccién precoz
de problemas de consumo por
parte de los médicos del servicio
de Urgencias de la UGC de Isla
Cristina.

4.2.1. Distribucion del diptico “Mi hijo estd en urgencias” por
parte del personal médico de la UGC Isla Cristina.

UGC Isla Cristina
CCD Zona Costa-
Oeste.

4.2.2 Derivacion de casos al Trabajador social de la UGC Isla
Cristina para que éste realice una intervencion psicosocial y/o
derive al servicio especializado de referencia.

UGC Isla Cristina
CCD Zona Costa-
Oeste.

5.Deteccién de
problemas de
Patologia Dual en
poblacién con
problemas de
adiccion

5.1. Aumentar el diagndstico de
patologia comoérbida en los
problemas de adiccién, para
mejorar la atencién y el pronéstico
de estos pacientes.

5.1.1. Utilizar escalas de evaluaciéon para este fin en los
pacientes que lo soliciten en el CCDA

UPS-Dip. Prov. de
Huelva

5.1.2. Derivar, si es necesario, a la USMC de Lepe.

Centro de Salud
Mental zona

6. Aumentar la
coordinacion con el
centro de salud.

6.1. Facilitar por parte de los
directores un horario que permita
la coordinaciéon de los distintos
servicios.

6.1.1. Reuniones trimestrales con el personal facultativo del
Centro de Salud para coordinar actuaciones dirigidas a la
deteccion de pacientes susceptibles de tratamiento.

UGC Isla Cristina
CCD Zona Costa-
Oeste

Centro de Salud
Mental zona
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7. Ofrecer una
alternativa a la
sancion a través
de un tratamiento.

7.1. Ofrecer la posibilidad a
menores infractores de un
tratamiento especifico
individualizado para su problema
de consumo de sustancia.

7.1. Estudiar, por parte de los Servicios Juridicos municipales, la
posibilidad de hacer una ordenanza o protocolo por parte del
Ayuntamiento, con el fin de evitar la sancion o conmutar la
misma a los menores que sean sorprendidos consumiendo
sustancias tdxicas en la via publica.

Servicio juridico

Ayuntamiento de Isla

Cristina
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LINEA ESTRATEGICA 2: PROMOCIONAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE :ACTIVIDAD FiSICA Y ALIMENTACION EQUILIBRADA

DIMESIONES OBJETIVOS )
DE ) GENERALES OBJETIVOS ESPECIFICOS | ACTUACIONES/ACCIONES A DESARROLLAR RESPONSABLE
INTERVENCION

1.1. Dar a conocer las ventajas | 1.1.1. Campafia divulgativa- informativa Dieta mediterranea | Ayto. I.C.

ALIMENTACION

1. Promocionar
la dieta
mediterranea

de la alimentacién saludable
basada en la Dieta
Mediterranea en la poblacién
en general.

1.2. Sensibilizar y formar a

1.2.1. Taller de Mediador en Consejo Dietético, Dieta

Centro de Salud

agentes mediadores para la | Mediterranea, Desayuno saludable Ayto. I.C.

formacion de colectivos diana: Colectivos

representantes AMPAS, Asoc.

Vecinales, familias, jévenes,

escuelas deportivas, familias,

alumnos y profesorado sobre

las ventajas de una

alimentacion saludable.

1.3.Coordinar con el sector | 1.3.1. Campafia Dieta Mediterranea al sector Hostelero Ayto. I.C.

hostelero actuaciones que Colectivos.

faciliten una alimentacion Sector Hostelero

equilibrada 1.3.2. Premio Tapa Saludable Ayto. I.C.
Colectivos.
Sector Hostelero

1.3.3. Ruta de la Tapa Saludable Ayto. I.C.

Colectivos.

Sector Hostelero
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ACTIVIDAD
FiSICA

2. Disminuir
sedentarismo

el

2.1.Informar sobre los beneficios
de la actividad fisica

2.1.1. Guia de recursos deportivos

Monitores Dtes
Asociaciones
Colectivos

2.2. Fomentar la coordinaciéon
entre Asociaciones.

Monitores Dtes
Asociaciones
Colectivos

2.3. Impulsar y visualizar las vias
urbanas que faciltan a los
ciudadanos una vida activa;
rutas, senderos, carril bici.

2.3.1. Senalizacién-itinerarios

(duracion-dureza)

RUTAS

SALUDABLES: Cultural, camaleén, Via Verde, Puesta de Sol

Monitores Dtes
Asociaciones
Colectivos

2.3.2. Marcacion Catrril Bici

Monitores Dtes
Asociaciones
Colectivos
Ayto IC

2.3.3. Marcar puntos de encuentro senderismo

Monitores Dtes
Asociaciones
Colectivos

2.3.4. Realizacion Dipticos con Rutas y Carril Bici

Monitores Dtes
Asociaciones
Colectivos

2.3.5. Creacion caminos escolares seguros

Monitores Dtes
Asociaciones

Colectivos
AMPASs
2.4. Involucrar a la ciudadania en | 2.4.1. Programa por un millén de pasos en las rutas Distrito San.
un ocio activo y saludable HC

96




3.1. Facilitar el acceso al | 3.1.1. Punto atencién ClJ-Forma joven fuera IES Ayto. I.C.
colectivo joven fuera del horario
lectivo escolar un punto de
consulta  del 1AJ, sobre
sedentarismo, ejercicio fisico,
ocio y tiempo libre, sexualidad,
higiene, alimentacion.

3.2. Colaborar en el programa | 3.2.1. Taller habitos parejas jovenes. C. Salud-IES
3. Eomentar el ocio | Forma Joven, a través de las
OCIO JUVENIL | saludable en el asesorias individuales y grupales

colectivo joven asi como en la linea de |322. Taller Tabaquismo C. Salud-IES
sexualidad y relaciones

igualitarias en los IES.

3.3. Formar a Mediadores | 3.3.1. Taller Mediador juvenil Ayto. I.C.
juveniles como futuros
informadores de otros jovenes.

3.4. Incidir en parejas jévenes | 3.4.1. Taller cocina jévenes estudiantes Ayto. I.C.
gue estén en situacion de riesgo
o de mayor vulnerabilidad social.
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