Participacion ciudadana en Salud
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Jornada Participacion Comunitaria.
Plataforma en Defensa de la Sanidad Publica de Asturias
Oviedo, 28 Abril 2017



Creencias “profundas”™

Democracia
Libertad

Derechos humanos
Justicia social

Participacion



Creencias profundas

« Son creencias profundas pero teoricas

Nadie reconoce no ser demdcrata, no creer en la
libertad, no defender los derechos humanos, etc

« QOtra cuestion es la aplicacion a la practica, el
trabajo activo, el reconocimiento del déficit, el
esfuerzo por mejorar, etc

« No tenemos cultura en estas creencias teoricas
(escuela para adultos)



Participacion ciudadana

No tenemos cultura participativa (delegamos en
politicos y gestores o pseudogestores)

Necesita formacion, no solo informacion,
militancia, trabajo, compromiso, constancia

Participar no es solo acudir a las asambleas o
manifestaciones

Participar no es solo opinar en las asambleas



La participacion comunitaria
es un proceso complejo

la diversidad social es muy importante:
militantes, politicos profesionalizados,
exceépticos de organizaciones, fobicos,
“ciudadanos subvencionados” y aspirantes a
ciudadanos

La clave es compartir un proyecto que genere
confianza generalizada
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CONSEJERIA DE SALUD

A

JUNTA DE ANDALUOR

INFORME PRELIMINAR DE RESULTADOS
DEL PROYECTO PILOTO PARA EL DESARROLLO DE LA
RED LOCAL DE ACCION EN SALUD DE ANDALUCIA
(Proyecto RELAS)
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Proceso metodologico
para la elaboracion
7
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INICIAL DE SALUD DE DE POLITICA FINAL
LOCAL PROBLEMAS ACCION

de un Plan Local
de Salud
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EXCMO, AYUNTAMIENTO DE CAMZ

DELEGACION MUNICIPAL DE SALUD

INVITACION

El miércoles 17 de febrero a las 18 horas tendra |lugar un Acto
Plenario en la Casa Consistorial organizado por este Ayuntamiento en
el que =l Jefe del Servicio de Salud Pdblica de la Delegacién
Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales presentara el
programa Red Local de Accion en Salud (RELAS) con una propuesta
de colaboracién entre ambas entidades para desarrollar un método
participativo de intervencién en el ambito social, urbanistico, deportiva,
cultural... para mejorar la salud de los gaditanos y las gaditanas en el que
el protagonismo recae en los miembros de la Corporacion gue han de
contar con el apayo del personal técnico municipal y la participacion
activa de la ciudadania, por lo que considero esencial su prasencia.

A causa de lo limitado del aforo, ruego que confirme su asistencia
en la Delegacién Municipal de Salud (956222202, salud.cadiz@cadiz es).
Céadiz, a 3 de febrero de 2016

LA TENIENTE DE ALCALDE
DELEGADA DE SALUD,

Fda.: Eva Tublo Martinez



EXCMD. AYUNTAMIENTO DE CADIZ

FROFUESTA DEL EQUIPO DE GOBIERNO AL EXCMO. AYUNTAMIENTO EN
PLENO EN SU SESION ORDINARIA DE FEBRERO DE 2016 EN RELACION ALA
ADHESION ALA RED DE ACCION LOCAL EN SALUD (RELAS).

La salud v la enfermedad de las personas estin muy influidas por sus condiciones de
vida, ¥ en este sentido. por elementos cruciales como el empleo. la vivienda el entorno
natural. el urbanismo. .. Ademas de por los comportamientos v estilos de vida individuales.

En este contexto, la Administracion Local puede v debe desarrollar un modelo de cindad
v de barrios saludables v es en éste marco en el que surge la Fed Local de Accion en Salud,
como una herramienta de planificacion v de intervencidn para mejorar la salud de los
municipios v de sus vecines y vecinas. Ya son muchos los municipios andaluces que se han
sumado a este proyecto impulsado por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, que
ofrece asesoramiento v colaboracion a los Ayuntamientos.

Por todo ello, desde el Equipo de Gobierno se propone al Exemo. Ayuntamiento Pleno
1a adopeion de los signiente ACUERTDO:

El Pleno del Excmo. Ayuntamiento de Cadiz acuerda su adhesion a la Red de
Accion Local en Salnd (RELAS) ¥ suscribir la firma de un acuerdo de colaboracion

entre €] propio Ayuntamiento de Cadiz v la Consejeria de Salud.

Cadiz, a 19 de Febrero de 2016



DIARIO DE CADIZ

Ayuntamiento y Junta firman un
convenio para desarrollar la Red Local
de Accion en Salud

El alcalde de Cadiz, José Maria Gonzalez, y el delegado de Salud de la

Junta, Manuel Herrera, aunan voluntades para "mejorarla calidad de
vida" de la poblacion

R.D. | ACTUALIZADO 22.03.2016 - 11:41

\ o/ v




D

JURTA CE RRORLUCTA
Avuntamiento de Cadiz T A

9 TALLER DE FORMACION PARA
IMPULSO Y DESARROLLO DE LA

ACCION LOCAL EN SALUD EN CADIZ

7y 8 de Abril de 2016

ESPACIO DE CREACION CONTEMPORANEA
Av. Carlos I, 5, 11003 Cadiz

| ok
Pigina 1de 3 #- E_J

Docentes: Técnicos Salud Publica
de la Delegacién Salud

Discentes: n=50

Técnicos del Ayuntamiento: Salud,
Deportes, Asuntos Sociales,
Vivienda, Medio Ambiente,
Accesibilidad y Urbanismo

Técnicos del Centro de Salud y del
Distrito Sanitario

Técnicos Diputacion Provincial:
Adicciones

Técnicos Educativos: colegio,
escuela infantil, guarderia

Movimientos sociales: ... ADSP,



Accion Local en Salud
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD

DEFINICION

EL Grupo Motor (GM) es una estructura de impulso y
gestion del proceso de construccion del Plan Local de
Salud (PLS), cuya finalidad es favorecer la creacion de la
Red y gestionar su funcionamiento.



CONVOCATORIA REUNION DEL GRUPO MOTOR DEL PROCESO DE ELABORACION

DIA:

HORA:

LUGAR:

ASISTENTES

DEL PLAN LOCAL DE SALUD DE CADIZ- LA VINA

Miércoles 4 de mavyo

Inicio 12:00 h / Fin: 13:30h

Delegacion Municipal de Salud. Centro Integral de la Mujer. Plaza del Palillero 5/M. 32
Flanta.
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Eva Tubio Martinez. Concejala Ayuntamiento de Cadiz

Mercedes Alfaro Gamez. Directora del Centro de Infantil Campo del Sur

Nuria Alvarez Lépez. Secretaria de organizacién de FEGADI

Laura Ledn Rubio. Trabajadora social de Unién Democratica de Pensionistas
Manuel Meni Pérez. Presidente de Calor en la Noche

Antonio Vergara de Campos. Asociacion para la Defensa de la Sanidad Publica
Concepcidn Dominguez Parrilla. Presidenta de Mujeres de Acero

Emilio Bautista Prada. Director del CEIP Santa Teresa

Francisco Moreno Castro. Enfermero Gestor de Casos CS El Olivillo

. Dolores Martinez Ruiz. Médica de Familia y Comunitaria CS El Olivillo

. M@ del Mar Robles Viafia. Técnica de promocion de la salud Distrito Cadiz la Janda
. Francisco Peral Pérez. M&dico del Instituto Municipal del Deporte

. Mg del Carmen Gomez Rico. Patronato Municipal de la Vivienda

. Helena Fernandez Valle. Asesora del Grupo Ganar Cadiz Ayuntamiento

. A designar. Asuntos Sociales Ayuntamiento

16.

Filar San Narciso Aguinaco. Médica coordinadora técnica del Plan Local de Salud

+ Asesor: Miguel Angel Cuesta Guerrero. Técnico de Accidn Local en Salud de |3

Consejeria de Salud en la provincia de Cadiz
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Ayuntamiento de

CIOM DE SALLD

TALLER PARTICIPATIVO
“| A SALUD DE LA VINA"

El taller participativo“la salud en la Vina™ forma parte del procesode participacion de la
elaboracion del Perfil de Salud Local delPlan Local de Salud. Es una herramienta derivada
de la Asamblea Ciudadana realizada 21 de septiembre de 2015,

El Tallerserealizd el dia 28/0%/2018, con la asistencia de 82 personas, en la Facultad
de Ciencias Econémicas y Empresariales, antiguo Hospital de Maora.

Con esta accion se pretendia:

= Fomentarla participacion de los vecinos y vecinas de La Vina en el analisis dela
salud del barrio e identificar entretodos cuales sonlosfactores, los *determinantes”,
que afectan a la salud.

= |dentificar agentes clave y generar aliados para las distintas fases del proceso.

El trabajo colectivo se realizd por grupos y posteriormente los portavoces dieron a
conocer las opiniones de los asistentes.

Acontinuacionse exponenlas conclusiones sobre los principales problemas de salud
del barrio de la Vifa identificados por los grupos de trabajo del taller.

GRUPO 1: VIVIENDA.-

- Hay muchas casas vigjas, en mal estado de conservacion o de habitabilidad, con cocina
y cuartos de bano en malas condiciones. Hay infravivienda. Faltan viviendas saludables.

- Hay casas que no disponen de los suministros basicos de electricidad, agua o gas.

- Hay viviendas coninstalaciones eléctricas muy antiguas ¥ con contadores antiguos. Es
muy caro dar el alta.

- Hay casas interiores conunaventilacion insuficiente, por lo que aparecen humedades
que favorecen el asma y otros problemas respiratorios.

- Laaccesibilidaddelas viviendas es mala, no hay ascensores y las fincas antiguas no
estan adaptadas, porlo que las personas con problemas de movilidad sufren muchas
limitaciones, llegando a estar confinadas en sus domicilios.

- El precio del alquiler es alto.
- Hay muchas viviendas vacias.

- Lapropiedaddelas viviendas esta concentrada en muy pocos propietarios que imponen
sus condiciones.

- Faltan politicas para crear un pargue social deviviendas y faltan viviendas saludables y
viviendas para jovenes.

- Hay problemas entre las distintas administraciones para buscar soluciones a los
problemas de vivienda.

- Hay hacinamiento: viven muchas personas en pisos pequenos.



Ayuntamiento de

SACHIMDE 28U

-  Todos estos problemas originan enfermedades psicoldogicas como |a depresion y se
genera mal ambiente en el hogar y en el barrio.

GRUPO 2: EDUCACION.-

- Mo sefomenta la actividad cultural.
- Hay poca accesibilidad a colegios y centros culturales (bibliotecas...)

- Faltan espacios parala educaciondelos mayores, por ejemplo para la formacion de los
mayores en nuevas tecnologias.

- Hay poca educacion y esto setraduce en falta de respeto hacia los demés v hacia el
entornao.

- La educacion obligatoria aborda de forma insuficients 1as materias relacionadas con la
salud: alimentacion...

- Hay pocos espacios para la educacian fisica v el deporte, lo que favorece el
sedentarismo y el abuso de los videojuegos.

- Las familias tienen pocaformacion sobre alimentacion favorable v esta muy extendida la
ingesta de comida basura.

- Hay pocas conexiones entre las generaciones.

GRUPO 3: PROELEMAS SOCIALES.-

- Pobreza.

- Desempleo.

- Trabajo precario.

- Problemas de vivienda.
- Desahucios.

- Falta de formacion.

- Desigualdad de género.

- Estos problemas afectan especialmente a las personas mas vulnerables: mayores,
mujeres, infancia, juventud.

- Faltan intervenciones y recursos para proteger a las personas sin hogar.
-  Hay pococivismo, poca capacidad para serrespetuosos con el espacio v con los otros.

- Hay problemas de actitud, de afrontamiento de las dificultades, apatia, derrotismao, falta
deresponsabilidad, sentimiento de que uno no puede hacernada conlos problemas y se
espera quela solucionvenga defuera. Este pensamiento esta en el ambiente cultural del
barrio v hace que se aborden los problemas de determinada manera.
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GRUPO 4: MEDIO AMBIENTE.-

Faltan parques, espacios verdes, arboles y vegetacion.

Mo hay zonas deportivas.

Faltan fuentes y espacios con agua. El agua genera buen ambiente.

Hay problemas con las motos: humos y ruidos.

Las calles del barrio estan sucias v algunas huelen mal.

Se malgasta el agua al baldear en exceso algunas calles

Exceso de ruido por el trafico ¥ las actuaciones musicales.

Faltan contenedores, dificultando el reciclado.

Faltan papeleras por lo que las calles estén sucias.

Suciedad en la playa, en la Caleta, sobre todo después de un dia de playa.

Poca conciencia medioambiental de los vecinos v vecinas, de la gente del barrio.

Problema con los excrementos delos perros. Hay poca conciencia de los propietarios.

Algunos de estos problemas son consecuencia de otros y estan interrelacionados:
o Por ejemplo el que falten zonas verdes y no se pueda sacar a los perros.

o La pocaconcencia delos vecinos, que hace quese queden los excrementos en
el suelo.

o Lafalta depapeleras v la poca conciencia hacenque el papel o la lata se tiren al
suelo.

GRUPO 5: ESTILOS Y HABITO S DE VIDA.-

Sedentarismo, falta de gjercicio fisico. Afecta a todas las edades: antes los nifos y las
nifas jugaban en la calle, pero ahora dedican mucho tiempo a la television v a juegos
sedentarios. También los jovenes dedican mucho tiempo al ordenador, nuevas
tecnologias, videojuegos, ...

Faltan zonas deportivas v espacios piblicos.

Habitos alimentarios deficientes. Seabusa dela comidarapida congrasas y azlcares en
detrimento de la dieta mediterranea.

Habria que urbanizar los espacios plblicos para que haya plazas, zonas de juegos
infantiles,... Hacer que sean agradables, que se esté a gusto, que tengan
arboles... También deben estar limpios y sin excrementos de perros. Hay que
responsabilizarse entretodos porque la responsabilidad comparida favorece que se este
mas a gusto.

Hay problemas de drogas, alcohol y tabaco, relacionados conlos problemas sociales, &l
paro,...

Mo hay conciencia de consumo abusivo del alcohol.
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- Hay en la carcel mujeres y hombres consumidores de drogas que estdn muy
deteriorados.

- Nifiosy jovenes conadiccidnalas “maquinitas”. El uso del movily de otros dispositivos
produce incomunicacion y aislamiento.

- La prevencion de embarazos no deseados y la educacion sexual son insuficientes
porque, aunque hay programas, la informacion no llega a todos/as.

- Laalimentacioninadecuaday |afalta de ejercicio fisico originan problemas de obesidad
en la poblacion del barrio.

GRUPO 6: ENFERMEDADES Y SISTEMA SANITARIO.-

- El sistema sanitario es el responsable del 258% de la generacian de salud, pero es
extraordinariamente importante cuando se pierde la salud. Tiene que ser muy bueno.

- Faltan politicas sanitarias de prevencian.
- Setarda en dar cita para el médico de familia.

- Hay una degradacion del sistema sanitario porque faltan recursos diagnosticos. Ha
habido deterioro por los recortesy por la falta de sustituciones. Este deterioro también 1o
padecen los quetrabajan en el sistema sanitario. Son los politicos los responsables de
los recartes.

- Hay muchos asmaticos. Las casas no estdn acondicionadas ¥ hay humedad. El
Ayuntamiento tendra que estudiar soluciones. Mo se puede quedar en el diagnostico, hay
que tratarlo.

- En elbarrio de La Vina hay mucho sedentarismoy mucho costumbris mo social. Es decir,
hay muchas personas delaVifia que no salen de la Vifa. Mo ven necesario salid dela
Wifla. Mo creen que hay motivos para salir de |as Puertas de Tierra. Eso provoca un
aislamiento social que puede explicar algunos de los problemas.

- Hay obesidad, sobretodo en mujeres.

- Hay personas inmovilizadas que no pueden salir de sus casas por obesidad,
sedentarismo y problemas articulares. Muchas personas no tienen dificultad para
desplazarse porsu casa y hacer las labores del hogar, pero no pueden salir a la calle
porque no pueden bajar las escaleras. En la Vina hay 109 personas en esta situacion y
hay que solucionar este problema.

- Abandono de las personas dependientes.
- Falta de calidad en el descanso y el suefio porque hay mucho ruido.
- Alcohol, droga y tabaco.

- La diabetes es la enfermedad més frecuente de la vifia y los estilos devida influyen en la
diabetes.

- Problemas sociosantarios: faltan recursos en la calle y hay un deterioro fisico y mental
de las personas sin hogar y muchas de ellas suelen estar en el barrio de La Vina.

- La precariedad generalizada es causa de enfermedad y muerte.

DELEQAGIQN MUNICIPAL DE SALUD
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- Falta derecursos econdomicos para cubrirlos tratamientos y |a alimentacion equilibrada.
El 20% de la poblacion no puede sacar las medicinas. O compra comida o compra
medicamentos.

- Lasoledad de los mayores.

- Laviolencia de género.

Aungue el grupo noes representativo de LaVina, se ha conseguido tener una primera
aprnximan:_injn delos principales problemas del barrio v esta informacion complementara la
que se esta obteniendoen los grupos de trabajo del Perfil de Salud de La Vina. Gran parte
de estos problemas los comparte el resto de la ciudad, por lo que también ha sido bien
recibida |la contribucion de las personas que han participado aungue no tengan una relacion
estrechacon laVina. Este aprendizaje servira para avanzar en la elaboracion del perfil de
salud de otros barrios de Cadiz.

Esta experiencia de “ciencia civdadana®™ ha puesto de manifiesto muchos problemas
sociales, educativos, economicos, urbanisticos, sanitarios y relacionados con los habitos y
los estilos devida que condicionanlasalud de la poblaciony que originan desigualdades en
salud.

Estas opiniones |as recoge el Ayuntamiento de Cadiz y seran tenidas en cuenta, junto
con los estudios realizados para elaborar el Perfil de Salud de La Vifia, para poner en
marcha medidas que mejoren la salud detodos los vecinos y vecinas y, en especial, de los
que estdn en una situacion mas desfavorable.

Agradecemos el compromiso detodos los que han participado en el Taller La Salud de
La Vifna: los miembros delas asociaciones ¥ los coledivos dela ciudad, los trabajadores/as
deinstituciones y administraciones y a las personas que a titulo individual se han sumado a
esta iniciativa. Estais invitados/as a sequir participando en el Plan de Salud.

Filar San Marciso Aguinaco
Coordinadora técnica del Plan de Salud



GRUPOS DE TRABAJO

Perfil de salud del barrio de la Viia

Provisional
1 | Foblacion yterritorio
Descripcion general del municipio Fernando Osuna Garcia
Foblacion en el territario Epidemiologos
2 | Hogary vivienda M. Carmen Gomez Rico (coord.)
Conchi Dominguez Parrilla
Arguitecto
Personas sinhogar Manolo MeniFerez (coord.)
ElenaBallester Sanchez
KMenchu Romero Ruiz
3 | Condiciones socioeconomicas
Educacion Emilio Bautista Prada (coord.)
Mercedes Alfaro Gomez
Sonia Roa Bolafios
Servicios Sociales ElenaBallester Sanchez (coord)
Migrantes Amazonas
Ingresos. Renta per capita
Empleo, desempleo
Caracteristicas del empleo por sectores
Poblacion en situacion de pobreza
Zona de concentracion de indicadores negativos
Sectores economicos
Telecomunicaciones y nuevas tecnologias
Criminalidad y delincuenda
4 | Medioambiente fisico Daniel Garcia Jiménez (coord.)
5 | Estilos y habitos de vida Faco Peral Ferez (coord.)
M* del Mar Robles Viafia
Sonia Roa Bolafios
Lola Rivas Aguayo
Adicciones Tecnicos del CTA- Diputacion
6 | Mortalidad y morbilidad Lola Martinez Ruiz (coord.)
Paco Mareno Castro
Antonio Vergara de Campos
Epidemidlogos
7 | Infraestructura y equipamientos
Educativos y de formacion Mercedes Alfaro Gomez (coord.)
Emilio Bautista Frada
Sonia Roa Bolafios
Sociosanitarios Lola Martinez Ruiz (coord.)
Paco Maoreno Castro
Antonio Vergara de Campos
Deportivos Faco Peral Ferez (coord.)
Ocio y esparcimierto LauraLeon Rubio (coord.)
Culturales y Civicos Maria Gallego Lorofio
8 | Flanes, programas y servicios de salud publica autonomica W7 del Mar Robles Viana (coord.)
9 | Areas politicas del Gobierno Local, planes y programas Helena Fernandez Valle (coord.)
municipales PilarSolis Espallargas
10 | Otros planeslocales Helena Fernandez Valle (coord.)
Pilar Solis Espallargas
11 | Paricipacion y asociacionismo LauraLeon Rubio (coord.)
Maria Gallego Lorofio
Manuela Lacida Baro
12 | Medios de comunicacion locales. Tecnologia de la informacion | Filar Solis Espallargas (coord.)

v la comunicacion

Mari Carmen Gomez Rico
Emilio Bautista Prada
Helena Fernandez Valle




Estado actual Plan Local de Salud
de Cadiz

Perfil de Salud editado

Presentacion en el barrio

Jornada priorizacion acciones salud

Jornada callejera “La Vina saludable”

Estudio cualitativo grupos focales:
Meédico Familia Centro Salud junto a
MIR y enfermer@s Familiar y
Comunitaria
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Ayuntamiento de Cadiz

Depdsito legal: CA 125-2017
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Jornada de Priorizacion del PLS
»  Justificacidn

Fase de priorizacidon participada del proceso de elaboracion del Plan Local de Salud, donde
despues de |a fase de analizsis (Perfil de Salud) se prioriza para poder planificar respuestas
(Plan de Accidn)

*  Tipo de Jlornada
Taller participativo
*  Dirigido a:

Toda la poblacion del Territorio. Abierto. Hay que garantizar cierto grado de intersectorialidad.
a traves de invitaciones directas

PRIORIZACION

PERFIL
DE

PROBLEMAS

DE SALUD
LOCAL
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Objetivos:
1. Presentar los resultados de Perfil de Salud
2. Debatir y priorizar los problemas detectados
3.Generar grupos de trabajo por lineas de priorizacion
Productos:
1.Conclusiones o Manifiesto sobre la salud del territorio
2 _Propuesta de grupos de trabajo y miembros

3.Hoja de Ruta v Calendario para |a elaboracion del Plan de Accidn (con las propuestas de

los Grupos de Trabajo)
Metodologia:

a) Expositiva para la presentacion de los resultados, abierto a posible debate o
interaccion.

bl Dinamicas participativas de consenso para |la priorizacion y acuerdo sobre las lineas

de actuacion



Consejo de salud del barrio

* Debe asegurar la permanencia
del Plan de accion en Salud tras
su instauracion por impulso del
grupo motor

» Debe ser el encargado de evaluar
periodicamente el impacto de las
acciones en la salud del barrio

EL NUCLEO SERA EL GRUPO MOTOR



PROXIMAS FASES DEL PLAN LOCAL DE SALUD DEL BARRIO DE LA VINA

PERFIL PRIORIZACION
DE SALUD )3
LOCAL PROBLEMAS

NUEVO
CICLO

N APROBACION ALUACION

T IMPLANTACION BB 2 EVFINAL

POLITICA

v v v v -
Empezando, frmade  Analizando lastuacion  Decidiendo sobre Construyendo el Compromiso polticode Desarroflando el Yalorando y aprendiendo
acverdoycreacion  de salud del municipio  qué problemas actuar Plan Local de Salud desarroliodel Plan ~ Plan Local de Salud
del grupo metor



Objetivo final

Cadiz saludable



Participacion ciudadana

Real y efectiva

Organizada

Formada e informada

Integrada (ONGs e Instituciones)
Energica pero respetuosa

Con objetivos concretos



Conclusiones

Es posible intentarlo y mejorar
Es complejo

Apoyo del Ayuntamiento
Grupo Motor activistas: ADSP
Implicar varias instituciones



gaditana

OTRA FORMA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN SALUD

PLATAFORMA CIUDADANA, ASAMBLEARIA, ABIERTA, APARTIDISTA






