Estrategia de promocion de una vida saludable en Andalucia. 2024-: ;X(

CUADRO DE INDICADORES

El cuadro de indicadores de la Estrategia lo componen los indicadores de contexto e impacto, vinculados a
cada uno de los objetivos estratégicos, y los de realizacidn y resultados (alcance), pertenecientes a cada uno
de los programas.

1.- Indicadores de contexto e impacto

Cada uno de los objetivos estratégicos cuenta con uno o varios indicadores de contexto, indicando la
situacion de partida y sus correspondientes indicadores de impacto para su posterior seguimiento.

Los indicadores de las Encuestas Andaluzas de Salud (EAS poblacién infantil y EAS poblacién adulta) se
proporcionardn por franja etaria, sexo y nivel educativo.

Tabla 1. Indicadores de contexto e impacto

LINEAS OBJETIVOS ESTRATEGICOS INDICADORES DE CONTEXTO INDICADORES DE IMPACTO

ESTRATEGICAS
LE 1. OE 1.1. Incrementar los | Para poblacion infantil (<=15 Para poblacién infantil (<=15
Promocion de | niveles de lactancia afios): afios):
habitos de maternay el consumo e Indicador 1.1.1.a. e Indicador 1.1.1.b. Aumento
vida saludable | de alimentos Porcentaje de menores que del porcentaje de menores
mediante saludables en recibieron lactancia que recibieron lactancia
intervenciones | detrimento de los no materna exclusiva en los materna exclusiva los 6
en politicasy | saludables primeros seis meses de vida primeros meses de vida
entornosy Para poblacién infantil (=>1 afio = Para poblacidn infantil (<=15
dinamizacion y <=15 afios): afios):
de activos e Indicador 1.1.2.a. e Indicador 1.1.3.b. Aumento
comunitarios Porcentaje de menores que del porcentaje de menores
para la salud consume verduras 5 0 mas con buena adherencia a la

veces por semana dieta mediterranea

® |ndicador 1.1.3.a.

Porcentaje de menores con

buena adherencia a la dieta

mediterranea
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ESTRATEGICAS
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OE 1.2. Aumentar los
niveles de actividad
fisica y disminuir los
habitos sedentarios

OE 1.3. Incrementar las
horas y la calidad del
suefio en la poblacion

OE 1.4. Incrementar la
percepcion de calidad
de vida y de bienestar
emocional

INDICADORES DE CONTEXTO

Para poblacién adulta (=>16

afios):

e Indicador 1.1.4.a.
Porcentaje de personas
adultas que toman comida
rapida 3 o mas veces por
semana

e Indicador 1.1.5.a.
Porcentaje de personas
adultas con buena
adherencia a la dieta
mediterranea

Para poblacién infantil (entre 2

y 15 afios):

® Indicador 1.2.1.a.
Porcentaje de poblacion
infantil que practica
ejercicio fisico regular o
varias veces por semana en
su tiempo libre

Para poblacion adulta (=>16

afios):

® |ndicador 1.2.2.a.
Porcentaje de personas
adultas que practica
ejercicio fisico regular o

varias veces por semana en
su tiempo libre

Para poblacién infantil (<=15

afos):

e Indicador 1.3.1.a.
Porcentaje de poblacion
infantil que duerme las
horas de suefio
recomendadas

Para poblacion adulta (=>16

afos):

e Indicador 1.3.2.a.
Porcentaje de poblacion
adulta que duerme las
horas de suefio
recomendadas

e Indicador 1.3.3.a.
Porcentaje de poblacion
adulta que descansa lo
suficiente

Para poblacion infantil (entre 8

y 15 afios):

e |ndicador 1.4.1.a. Media del
indice de calidad de vida
relacionada con la salud en
poblacidn infantil
(Kidscreen)
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INDICADORES DE IMPACTO

Para poblacién adulta (=>16
afios):
® Indicador 1.1.5.b. Aumento
del porcentaje de personas
adultas con buena adherencia
a la dieta mediterranea

Para poblacién infantil (<=15
afios):

® [ndicador 1.2.1.b. Aumento
del porcentaje de poblacién
infantil que practica ejercicio
fisico de manera regular o
varias veces por semana en su
tiempo libre

Para poblacion adulta (=>16
afios):

e |ndicador 1.2.2.b. Aumento
del porcentaje de personas
adultas que practica ejercicio
fisico regular o varias veces
por semana en su tiempo libre

Para poblacién infantil (<=15
afios):

e Indicador 1.3.1.b. Aumento
del porcentaje de poblacién
infantil que duerme las horas
de suefio recomendadas

Para poblacion adulta (=>16

afos):

e Indicador 1.3.2.b. Aumento
del porcentaje de poblacién
adulta que duerme las horas
de suefio recomendadas

® [ndicador 1.3.3.b. Aumento
del porcentaje de poblacién
adulta que descansa lo
suficiente

Para poblacion infantil (entre 8 y
15 afios):

e Indicador 1.4.1.b. Aumento de
la calidad de vida media
relacionada con la salud en
poblacidn infantil (Kidscreen)



LINEAS
ESTRATEGICAS
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OE 1.5. Incrementar la
percepcion de
satisfaccidn con las
relaciones sexuales
para todas las partes,
independientemente
de su sexo, orientacion
o identidad sexual

OE 1.6. Disminuir el
tiempo dedicado al uso
de aparatos
electrdnicos, en
detrimento del tiempo
dedicado a familiares y
amistades

OE 1.7. Incrementar las
recomendaciones a la
ciudadania sobre
activos comunitarios
que facilitan una vida
saludable

INDICADORES DE CONTEXTO

Para poblacién adulta (=>16
afios):
e Indicador 1.4.2.a. Media

del indice de calidad de
vida relacionada con la
salud en poblacion adulta
en su componente fisica

e Indicador 1.4.3.a. Media

del indice de calidad de
vida relacionada con la
salud en poblacion adulta
en su componente mental

e Indicador 1.4.4.a.

Porcentaje de poblacion
adulta que se considera
completamente feliz

® Indicador 1.4.5.a Porcentaje
de poblacién adulta que
percibe como bajo su
apoyo social y afectivo

Para poblacién adulta (=>16
afios):
® [ndicador 1.5.1.a.

Porcentaje de poblacion
adulta que considera
satisfactorias las relaciones
sexuales para todas las
partes

Para poblacion infantil (entre 2

y 15 afios):

e Indicador 1.6.1.a.
Porcentaje de poblacion
infantil que ve la televisidn
dos o0 mas horas diarias

e Indicador 1.6.2.a.
Porcentaje de poblacion
infantil de entre 3-7 afios
que usa mas de una hora al
dia aparatos electrdnicos

e Indicador 1.6.3.a.
Porcentaje de poblacion
infantil de entre 8-15 afios
que usa mas de dos horas
al dia aparatos electronicos

e Indicador 1.7.1.a. Numero
de recomendaciones a la
ciudadania sobre activos
comunitarios para la salud
desde el SSPA

INDICADORES DE IMPACTO

Para poblacién adulta (=>16
afios):

Indicador 1.4.2.b. Aumento
de la media del indice de
calidad de vida relacionada
con la salud en poblacién
adulta en su componente
fisica

Indicador 1.4.3.b. Aumento
de la media del indice de
calidad de vida relacionada
con la salud en poblacién
adulta en su componente
mental

Indicador 1.4.4.b. Aumento
del porcentaje de poblaciéon
adulta que se considera
completamente feliz
Indicador 1.4.5.b. Disminucidn
del porcentaje de poblacién
adulta que considera bajo su
apoyo social y afectivo

Para poblacién adulta (=>16
afios):

e Indicador 1.5.1.b. Aumento

del porcentaje de poblacién
adulta que considera
satisfactorias las relaciones
sexuales para todas las partes

Para poblacion infantil (entre 2 y
15 afios):

Indicador 1.6.2.b.
Disminucion del porcentaje
de poblacién infantil de entre
3-7 afos que usa mas de una
hora al dia aparatos
electrdnicos

Indicador 1.6.3.b.
Disminucion del porcentaje
de poblacién infantil de entre
8-15 afios que usa mas de
dos horas al dia aparatos
electrdnicos

Indicador 1.7.1.b. Aumento
anual del numero de
recomendaciones a la
ciudadania sobre activos
comunitarios para la salud
desde el SSPA



LINEAS
ESTRATEGICAS
LE 2. Fomento
de
responsabilida
d social ante la
salud por
parte del
sector
empresarial

LE 3. Difusion
y
comunicacion
de
informacién
verazala
ciudadania
sobre los
beneficios de
una vida
saludable y
proteccion de
la poblacion
frente a
mensajes,
publicidad y
campanfas
perjudiciales
para la salud
LE 4. Impulso
a la gestion
del
conocimiento,
la
investigacion y
la innovacion
en el area de
la promocion
de habitos de
vida
saludables

.

Estrategia de promocion de una vida saludable en Andalucia. 2024-: <IN

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OE 2.1. Incrementar el
numero de empresas
con productos o
actividades de
consumo, que se
comprometan a crear
condiciones que
favorezcan los habitos
saludables, asi como un
consumo justoy
sostenible entre la
poblacion

OE 3.1.- Incrementar y
favorecer la difusion de
informacidn sobre
habitos saludables, con
contenidos relevantes,
veraces y accesibles

OE 4.1.- Incrementar la
formaciény la
investigacion en el area
de la promocion de
habitos saludables

INDICADORES DE CONTEXTO

e [Indicador 2.1.1.a. NUmero
de empresas localizadas en
Andalucia que favorecen
los habitos saludables, asi
COMO un consumo justo y
sostenible entre la
poblacion

e [ndicador 3.1.1.a. NiUmero
de visitas que recibe el
portal web de promocién
de habitos saludables “Mi
Guia de Salud”

e [ndicador 4.1.1.a. NUmero
de profesionales que
participan en actividades
formativas sobre habitos
saludables

e Indicador 4.1.2.a. NUmero
de proyectos de

investigacion sobre habitos

saludables financiados a
través de convocatorias
publicas de ayuda a la
investigacion

INDICADORES DE IMPACTO

® Indicador 2.1.1.b. Aumento
anual del numero de
empresas localizadas en
Andalucia que favorecen los
habitos saludables, asi como
un consumo justo y sostenible
entre la poblacién

® [ndicador 3.1.1.b. Aumento
anual del numero de visitas
que recibe el portal web de
promocion de habitos
saludables “Mi Guia de Salud”

® [ndicador 4.1.1.b. Aumento
anual del numero de
profesionales que participan
en actividades formativas
sobre habitos saludables

® [ndicador 4.1.2.b. Aumento
anual del numero de
proyectos de investigacion
sobre habitos saludables
financiados a través de
convocatorias publicas de
ayuda a la investigacion
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Los datos de partida (contexto) de cada uno de los indicadores sefalados en la tabla anterior, asi como las
metas previstas (impacto) son los siguientes:

Indicador 1.1.1. Porcentaje de menores que recibieron lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida

e Contexto: En cuanto a la lactancia materna exclusiva, el 30,5% de las personas
menores de 16 afos residentes en Andalucia la tuvieron hasta al menos los 6 primeros
meses de vida, sin encontrar diferencias relevantes por sexo, edad o nivel de estudios.
(Fuente: Informe EPVSA Andlisis descriptivo V EAS 2015/16). Un 57% de la poblaciéon
andaluza menor de 16 afios ha tenido una alimentacién con lactancia materna
(exclusiva o mixta) hasta los 6 meses de edad. No se han hallado diferencias
estadisticamente significativas por sexo ni por edad, aunque si por estudios, siendo
mayor el porcentaje en niveles de estudios mayores (64% en universitarios frente al
44,7% en progenitores y progenitoras con estudios de hasta EGB / ESO /FP I).

e Impacto: Incremento, respecto a la EAS anterior, del porcentaje de menores de 16
anos residentes en Andalucia que tuvieron lactancia materna exclusiva hasta al menos
los 6 primeros meses de vida. (Fuente: Informes EPVSA Andlisis descriptivo VI EASy VII
EAS)

e Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)

Indicador 1.1.2. Porcentaje de menores que consume verduras 5 o mas veces por semana

e Contexto: Como dato de partida, un 54,6% de la poblacién andaluza menor de 16 afios
consume verdura cinco o mas veces a la semana, no observandose diferencias
relevantes segun sexo o nivel de estudios. Con respecto a la edad, el consumo de
verdura disminuye significativamente conforme aumenta la edad. (Fuente: Informe
EPVSA Analisis descriptivo V EAS 2015/16).

e Impacto: La medicidn del impacto del presente indicador se integra en el siguiente
indicador 1.1.3. en las EAS posteriores.

Indicador 1.1.3. Porcentaje de menores con buena adherencia a la dieta mediterranea

e  Contexto: Como nuevo indicador de contexto se utilizard el porcentaje de poblacidn
menor de 16 afios con buena adherencia a la dieta mediterrdnea, en base a los
resultados del cuestionario KIDMET de la VI EAS. (Fuente: Informe EPVSA Analisis
descriptivo VI EAS)

e Impacto: Incremento, respecto a la EAS anterior, del porcentaje de menores de 16

anos residentes en Andalucia con buena adherencia a la dieta mediterranea, en base
a los resultados del cuestionario KIDMET. (Fuente: Informe EPVSA Andlisis descriptivo
VII EAS)

e Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)
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Indicador 1.1.4. Porcentaje de personas adultas que toman comida rapida 3 o mas veces por semana

e Contexto: Como dato de partida, el 10,1% de la poblacidon andaluza mayores de 16
afios toma comida rapida tres o mas veces por semana. Este porcentaje es mayor en
hombres que en mujeres (12,4% frente a 7,8%) y disminuye conforme aumenta la
edad, yendo del 23,7% en personas adultas de 16 a 24 afios hasta el 3,3% en mayores
de 65 afios. También existen diferencias relevantes segun nivel de estudios siendo la
poblacion con Bachiller / FP 1l la que muestra un mayor porcentaje (12,1%). (Fuente:
Informe EPVSA Analisis descriptivo V EAS 2015/16)

e Impacto: La medicidn del impacto del presente indicador se integra en el siguiente
indicador 1.1.5. en las EAS posteriores.

Indicador 1.1.5. Porcentaje de personas adultas con buena adherencia a la dieta mediterranea

e  Contexto: Como nuevo indicador de contexto se utilizara el porcentaje de poblacidn
mayor de 16 afios con buena adherencia a la dieta mediterranea, en base a los
resultados del Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea de la VI EAS.
(Fuente: Informe EPVSA Analisis descriptivo VI EAS)

e Impacto: Incremento, respecto a la EAS anterior, del porcentaje de mayores de 16
afios residentes en Andalucia con buena adherencia a la dieta mediterranea, en base
a los resultados del Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea. (Fuente:
Informe EPVSA Analisis descriptivo VII EAS)

e Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)

Indicador 1.2.1. Porcentaje de poblacidn infantil que practica ejercicio fisico regular o varias veces por
semana en su tiempo libre

e Contexto: Un 25,9% de la poblacidn andaluza menor de 16 aios practica ejercicio fisico
de manera regular o varias veces por semana en su tiempo libre, porcentaje
significativamente mayor en nifios que en nifias (30,9% y 20,7%, respectivamente), en
mayores de 12 afios (41%) y en los niveles de estudios Universitarios (26,8%). (Fuente:
Informe EPVSA Analisis descriptivo V EAS 2015/16)

e Impacto: Aumento, respecto a la EAS anterior, del porcentaje de menores de 16 afios
residentes en Andalucia que practica ejercicio fisico en su tiempo libre de manera
regular o varias veces por semana (Fuente: Informes EPVSA Andlisis descriptivo VI EAS
y VII EAS)

e Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)
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Indicador 1.2.2. Porcentaje de personas adultas que practican ejercicio fisico regular o varias veces por
semana en su tiempo libre

Contexto: El 17,9% de la poblacidn andaluza mayor de 16 afios practica ejercicio
fisico en su tiempo libre de manera regular o varias veces por semana, porcentaje
significativamente mayor en hombres que en mujeres (24,5% vy 11,8%,
respectivamente), en personas adultas de 16 a 24 aiios (38,1%) y en aquellas con
estudios universitarios (29,3%). (Fuente: Informe EPVSA Analisis descriptivo V EAS
2015/16)

Impacto: Aumento, respecto a la EAS anterior, del porcentaje de poblacién andaluza
mayor de 16 aifos que practica ejercicio fisico en su tiempo libre de forma regular o
varias veces por semana. (Fuente: Informes EPVSA Andlisis descriptivo VI EAS y VII EAS)
Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)

Indicador 1.3.1. Porcentaje de poblacion infantil que duerme las horas de suefio recomendadas

Contexto: Un 67,8% de poblacion infantil duerme las horas recomendadas por la
Sociedad Espafiola del Suefio. No se muestra diferencias por sexo, y nivel de estudios,
aunque si por edad, siendo las personas menores de 12 a 15 afios las que mayor
porcentaje reflejan (82,7% frente al 47,1% de menores de 3 afios) (Fuente: Informe
EPVSA Analisis descriptivo V EAS 2015/16)

Impacto: Incremento, respecto a la EAS anterior, del porcentaje de poblacién infantil
qgue duerme las horas recomendadas (Fuente: Informes EPVSA Andlisis descriptivo VI
EAS y VII EAS)

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)

Indicador 1.3.2. Porcentaje de poblacion adulta que duerme las horas de suefio recomendadas

Contexto: Un 74,1% de la poblacidn adulta duerme las horas recomendadas por la
Sociedad Espafiola de Suefio. Este porcentaje es diferente por sexo, edad y nivel de
estudios, siendo mayor en hombres (76,8% frente a 71,5% en mujeres), en poblacién
de 16 a 24 afios (82,4% frente a 56,6% de los mayores de 65 afios), y para las personas
adultas con un nivel de estudios universitarios (78,9%). (Fuente: Informe EPVSA
Andlisis descriptivo V EAS 2015/16)

Impacto: Incremento, respecto a la EAS anterior, del porcentaje de poblacién adulta
gue duerme las horas recomendadas (Fuente: Informes EPVSA Andlisis descriptivo VI
EAS y VII EAS)

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)
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Indicador 1.3.3. Porcentaje de poblacion adulta que descansa lo suficiente

Contexto: Un 78,8% de la poblacién andaluza mayor de 16 anos afirmé descansar lo
suficiente con el suefio realizado, siendo este porcentaje superior en hombres que en
mujeres (84,2% y 73,7%, respectivamente) e inferior en poblacién de 45 a 54 afios
(75,9%). En poblacion con estudios universitarios también fue inferior (75,3%), aunque
sin observarse diferencias con el resto de niveles educativos. (Fuente: Informe EPVSA
Andlisis descriptivo V EAS 2015/16

Impacto: Incremento, respecto a la EAS anterior, del porcentaje de poblacion andaluza
mayor de 16 afios que afirma descansar lo suficiente con el suefio realizado. (Fuente:
Informes EPVSA Andlisis descriptivo VI EAS y VII EAS)

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)

Indicador 1.4.1. Media del indice de Calidad de vida relacionada con la salud en poblacion infantil de entre

8y 15 anos

Contexto: El indice medio de la calidad de vida relacionada con la salud de nifios y
nifias de 8 a 15 afios fue de 50,4, no mostrando diferencias por sexo, aunque si por
edad (51,2 para poblacion entre 8 y 11 aios frente a 49,5 en menores de 12 a 15 afos)
y nivel de estudios (51,5 de universitarios frente a 48,2 del nivel mas bajo de estudios)
(Fuente: Kidscreen, Informe EPVSA Anilisis descriptivo V EAS 2015/16)

Impacto: Incremento, respecto a la EAS anterior, del indicador Calidad de vida media
en poblacién infantil (Fuente: Kidscreen, Informes EPVSA Andlisis descriptivo VI EAS y
VIl EAS)

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)

Indicador 1.4.2. Media del indice de calidad de vida relacionada con la salud en poblacién adulta en su

componente fisica

Contexto: El valor medio del indice de calidad de vida relacionada con la salud en su
componente fisica es de 51,5 observandose diferencias por sexo, edad y nivel de
estudios. Son los hombres (52,7), las personas adultas de 16 a 24 aios (56,1) y la
poblacién con estudios universitarios (54,1) la que muestra mayor valor medio del
indice. (Fuente: SF-12, Informe EPVSA Anélisis descriptivo V EAS 2015/16)

Impacto: Incremento, respecto a la EAS anterior, de la media del componente fisico de
la calidad de vida relacionada con la salud en poblacidn adulta. (Fuente: SF-12,
Informes EPVSA Andlisis descriptivo VI EAS y VII EAS)

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)
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Indicador 1.4.3. Media del indice de calidad de vida relacionada con la salud en poblacién adulta en su

componente mental

Contexto: El indice de calidad de vida relacionada con la salud en su componente
mental es de 51,5, observandose diferencias por sexo, edad y nivel de estudios. Son
los hombres (52,4), las personas adultas de 16 a 24 afios (54) y la poblacién con
estudios universitarios (52,8) la que muestra mayor valor medio del indice. (Fuente:
SF-12, Informe EPVSA Analisis descriptivo V EAS 2015/16)

Impacto: Incremento, respecto a la EAS anterior, de la media del componente mental
de la calidad de vida relacionada con la salud en poblacién adulta. (Fuente: SF-12,
Informes EPVSA Andlisis descriptivo VI EAS y VII EAS)

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)

Indicador 1.4.4. Porcentaje de poblacion adulta que se considera completamente feliz

Contexto: Un 28,3% de la poblacién andaluza mayor de 16 afios se considerd
completamente feliz, considerando puntuaciones de 9y 10 en la escala Likert de 0 a
10, observandose un porcentaje significativamente mds alto en hombres que en
mujeres (30,4% y 26,3%, respectivamente), asi como un aumento significativo
conforme disminuye la edad (hasta el 43,5% en las personas adultas de 16 a 24 afios)
y conforme aumenta el nivel de estudios (hasta el 36,4% en personas con estudios
universitarios). (Fuente: Informe EPVSA Analisis descriptivo V EAS 2015/16)

Impacto: Incremento, respecto a la EAS anterior, del porcentaje de poblacién andaluza
mayor de 16 afios que se considera completamente feliz. (Fuente: Informes EPVSA
Andlisis descriptivo VI EAS y VII EAS)

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)

Indicador 1.4.5. Apoyo social y afectivo percibido en poblacion adulta

Contexto: Se observan diferencias relevantes por sexo, grupo de edad y nivel de
estudios en los porcentajes de personas mayores de 16 afios con apoyo social bajo.
Los porcentajes son mayores en mujeres que en hombres (con una diferencia de 1,7
puntos porcentuales); también son mayores los porcentajes de personas con apoyo
social bajo en funcion de la edad (diferencia de 18 puntos porcentuales de las personas
mayores de 65 afos a las personas adultas de 16 a 24 afios); y también lo son en
funcién del nivel educativo, siendo los porcentajes mayores en los niveles educativos
mas bajo (diferencia de 13,4 puntos porcentuales entre los niveles de EGB / ESO / FP |
y universitario). (Fuente: DUKE, Informe EPVSA Analisis descriptivo V EAS 2015/16).
Impacto: Disminucion, respecto a la EAS anterior, del porcentaje de personas con
apoyo social bajo, entre las subpoblaciones de estudio (por sexo, grupo de edad y nivel
de estudios) (Fuente: DUKE, Informes EPVSA Analisis descriptivo VI EAS y VII EAS)
Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)
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Indicador 1.5.1. Satisfaccion con las relaciones sexuales para todas las partes

e  Contexto: La EAS no ha contado hasta la fecha con esta informacién, siendo este dato
la situacidn de partida, en la que las relaciones sexuales se han tenido en cuenta desde
una perspectiva preventiva (embarazos no deseados, VIH/SIDA y otras ITS) y no como
fuente de satisfaccion y bienestar. Como indicador de contexto se utilizara el
porcentaje de mayores de 16 anos residentes en Andalucia que se sienten satisfechos
con las relaciones sexuales para todas las partes en el ultimo afio, obteniéndose esta
informacidn de la nueva pregunta sobre sexualidad, incluida en la VI EAS. (Fuente:
Informe EPVSA Analisis descriptivo VI EAS)

e Impacto: Incremento, respecto a la EAS anterior, del porcentaje de mayores de 16
anos residentes en Andalucia que se sienten satisfechos con las relaciones sexuales
para todas las partes en el Ultimo ano. (Fuente: Informe EPVSA Analisis descriptivo VII
EAS)

e Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)

Indicador 1.6.1. Porcentaje de poblacion infantil que ven la televisiéon dos o0 mas horas diarias

e Contexto: Como dato de partida, el 45,1% de la poblacién andaluza menor de 16 afios
ve la televisién dos o mds horas diarias, siendo la franja de 12 a 15 afios, la edad con
mayor porcentaje (57%). Respecto al nivel educativo de progenitores, el porcentaje
mas bajo corresponde al nivel universitario (34,7%). No se observan diferencias
relevantes por sexo Fuente: Informe EPVSA Analisis descriptivo V EAS 2015/16)

e Impacto: La medicidn del impacto del presente indicador se integra en el siguiente
indicador 1.6.2. en las EAS posteriores.

Indicador 1.6.2. Porcentaje de poblacidn infantil de entre 3-7 afios que usa mas de una hora al dia aparatos
electrdnicos

e Contexto: Como nuevo indicador de contexto se utilizard el porcentaje de poblacion
andaluza de entre 3-7 afios que usa mas de una hora al dia aparatos electrénicos
(ordenador, tablet, teléfono u otros dispositivos), entre semanay los fines de semana,
obteniéndose esta informaciéon de la nueva pregunta sobre el uso de aparatos
electrénicos, incluida en la VI EAS. (Fuente: Informe EPVSA Analisis descriptivo VI EAS)

e Impacto: Incremento, respecto a la EAS anterior, del porcentaje de poblacion andaluza

de entre 3-7 afios que usa mas de una hora al dia aparatos electrdnicos (ordenador,
tablet, teléfono u otros dispositivos), entre semana y los fines de semana. (Fuente:
Informe EPVSA Analisis descriptivo VII EAS).

e Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)
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Indicador 1.6.3. Porcentaje de poblacion infantil de entre 8-15 aios que usa mas de dos horas al dia
aparatos electrénicos

e Contexto: Como nuevo indicador de contexto se utilizard el porcentaje de poblacion
andaluza de entre 8-15 afios que usa mas de dos horas al dia aparatos electrénicos
(ordenador, tablet, teléfono u otros dispositivos), aparte de los deberes del colegio,
entre semana y los fines de semana, obteniéndose esta informacidn de la nueva
pregunta sobre el uso de aparatos electrénicos, incluida en la VI EAS. (Fuente: Informe
EPVSA Analisis descriptivo VI EAS)

e Impacto: Incremento, respecto a la EAS anterior, del porcentaje de poblaciéon andaluza
de entre 8-15 afios que usa mas de dos horas al dia aparatos electrénicos (ordenador,
tablet, teléfono u otros dispositivos), aparte de los deberes del colegio, entre semana
y los fines de semana. (Fuente: Informe EPVSA Analisis descriptivo VII EAS)

e Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (EAS)

Indicador 1.7.1. Numero de recomendaciones a la ciudadania sobre activos comunitarios para la salud
desde el SSPA

e Contexto: El SSPA no cuenta con una herramienta para contabilizar el nimero de
recomendaciones a la ciudadania sobre activos comunitarios para la salud desde el
sistema sanitario. (Fuente: DGSPOF)

¢ Impacto: Incremento anual, respecto al afo anterior, del nimero de recomendaciones
sobre activos comunitarios para la salud ofertadas a la ciudadania desde el SSPA,
contabilizadas en un sistema de registro corporativo. (Fuente: DGSPOF)

e Fuente: Direccién General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica (DGSPOF)

Indicador 2.1.1. Nimero de empresas localizadas en Andalucia que favorecen los habitos saludables, asi
como un consumo justo y sostenible entre la poblacién

e Contexto: La Consejeria de Salud y Consumo no cuenta con un procedimiento de
reconocimiento especifico y/o distintivo de calidad para empresas localizadas en
Andalucia que acrediten su compromiso para crear condiciones que favorezcan los
habitos saludables, asi como un consumo justo y sostenible entre la poblacion.
(Fuente: DGSPOF)

e Impacto: Incremento anual, respecto al afio anterior, del nimero de empresas
localizadas en Andalucia que acreditan, mediante un reconocimiento especifico y/o
distintivo de calidad de la Consejeria de Salud y Consumo, su compromiso para crear
condiciones que favorezcan los hdabitos saludables, asi como un consumo justo y
sostenible entre la poblacion. (Fuente: DGSPOF)

e Fuente: Direccién General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica (DGSPOF)
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Indicador 3.1.1. Numero de visitas que recibe el portal web de promocion de habitos saludables “Mi Guia
de Salud”

e Contexto: En el ailo 2022 el portal web de promocién de hébitos saludables de la
Consejeria de Salud y Consumo “Mi Guia de Salud” ha recibido 565.874 visitas
(Fuente: DGSPOF)

e Impacto: Incremento o mantenimiento anual del nimero de visitas que recibe el portal
web de promocion de habitos saludables de la Consejeria de Salud y Consumo “Mi
Guia de Salud” (Fuente: DGSPOF)

e Fuente: Direccién General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica (DGSPOF)

Indicador 4.1.1. Nimero de profesionales que participan en actividades formativas sobre hdabitos
saludables

e Contexto: En el afio 2022 5.923 profesionales sanitarios y de otros sectores implicados
han participado en 91 actividades formativas sobre habitos saludables desarrolladas
en el marco de los planes y programas vinculados al Servicio de Promocién y Accién
Local en Salud: RELAS, PSLT, Forma Joven, GRUSE, Red de la Sandia (PIOBIN), Red
Andalucia Saludable, etc. (Fuente: DGSPOF)

e Impacto: Incremento anual, respecto al afo anterior, del nimero de profesionales
sanitarios y de otros sectores implicados que participan en actividades formativas
sobre habitos saludables desarrolladas en el marco de los planes y programas
vinculados al Servicio de Promocion y Accién Local en Salud. (Fuente: DGSPOF)

e Fuente: Direccién General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica (DGSPOF)

Indicador 4.1.2. Nimero de proyectos de investigacion sobre habitos saludables financiados a través de
convocatorias publicas de ayuda a la investigacion

e Contexto: En el afio 2022, 4 proyectos de investigacidn sobre habitos saludables han
sido financiados a través de convocatorias publicas de ayuda a la investigacion de la
Consejeria de Salud y Consumo, de un total de 32 proyectos financiados. (Fuentes:
SGSP-IDIS y FPS)

e Impacto: Incremento anual, respecto al afio anterior, del nUmero de proyectos de
investigacion sobre habitos saludables financiados a través de convocatorias publicas
de ayuda a la investigacion de la Consejeria de Salud y Consumo. (Fuentes: SGSP-IDIS
y FPS).

e Fuente: Secretaria General de Salud Publica e 1+D+i en Salud (SGSP-IDIS) y Fundacién
Progreso y Salud (FPS).
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2.- Indicadores de realizacion y resultados (alcance)

Cada uno de los 15 programas cuenta con varios indicadores de realizacién y resultados (alcance).

PROGRAMAS

PO1

Promocién de habitos
saludables y redes de
apoyo comunitario a
través de la “Red de
Accidn Local en Salud
(RELAS)”.

P02

Medidas especificas
en entornos y
sistemas de movilidad
y transporte para
facilitar los habitos
saludables en la
poblacidn

P03

Promocion de habitos
saludables en los
centros sanitarios

Tabla 2. Indicadores de realizacién y resultados (alcance)

INDICADORES DE REALIZACION

N2 acumulativo de municipios que
forman parte de RELAS.

N2 acumulativo de personas,
desagregadas por sexo, formadas sobre
accién local en salud en el marco de
RELAS.

N2 acumulativo de huertos urbanos
puestos en marcha en los municipios
adheridos a RELAS.

N2 acumulativo de acciones planificadas
de sensibilizaciéon/campafias informativas
realizadas en entornos y sistemas de
movilidad y transporte existentes en
municipios adheridos a RELAS, para
facilitar los habitos saludables en la
poblacidn.

N2 acumulativo de poblacién infantil,
desagregada por sexo, que han
participado en las intervenciones
avanzadas individuales y grupales de
prevencién de la obesidad.

N2 acumulativo de personas adultas,
desagregadas por sexo, que han
participado en las intervenciones
avanzadas individuales y grupales sobre
habitos saludable.

N2 acumulativo de personas adultas,
desagregadas por sexo, que han
participado en los Grupos
Socioeducativos de Atencidn Primaria de
Salud (GRUSE).

INDICADORES DE RESULTADOS (ALCANCE)

% de poblacidn residente en municipios
andaluces adheridos a RELAS.

% de zonas desfavorecidas de Andalucia
ubicadas en municipios adheridos a
RELAS, que desarrollan acciones
planificadas de promocidn de habitos de
vida saludable y fortalecimiento del tejido
comunitario.

% de poblacién de municipios andaluces
adheridos a RELAS que cuentan con una
red de caminos escolares seguros y
saludables, accesibles y debidamente
sefializados.

% de poblacién de municipios andaluces
adheridos a RELAS que cuentan con
medidas estructurales que favorezcan una
vida saludable (como, por ejemplo, una
red de rutas para la vida sana o una red
de parques biosaludables).

% centros sanitarios que obtienen la
acreditacion por la Iniciativa para la
Humanizacién de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia (IHAN),
auspiciada por la OMS y UNICEF, o estan
en fase de acreditacion.

% centros sanitarios que ofrecen
alimentos y bebidas en mendus, cafeterias,
tiendas y maquinas expendedoras, que
realizan una oferta saludable y sostenible,
teniendo en cuenta las recomendaciones
basadas en la evidencia o la normativa
vigente.

% de Hospitales/Distritos/AGS que
cuentan con planes de movilidad
sostenible favorecedores de una vida
saludable.
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PROGRAMAS

P04

Identificacion y
dinamizacién de
activos para la salud

P05

Promocion de habitos
saludables en los
centros de atencion a
personas con
adicciones

P06

Promocion de habitos
saludables en centros
educativos

P07

Promocion de habitos
saludables en centros
universitarios

.
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INDICADORES DE REALIZACION

Numero acumulativo de profesionales
formados en el Modelo de Activos para la
Salud, desagregados por sexo.

Numero acumulativo de activos
registrados y validados en el mapa de
activos para la salud de Andalucia.

N2 acumulativo de centros de atencion a
personas con adicciones que cuentan con
programas estructurados de promocidn
de habitos de vida saludable.

N2 acumulativo de profesionales de la red
de atencidn a personas con adicciones
formados en promocién de habitos de
vida saludable, desagregados por sexo.

N2 de centros educativos inscritos al
Programa CIMA que han seleccionado, al
menos, una linea de actuacion en el
ambito de la promocién de habitos de
vida saludable.

N¢ de centros educativos que llevan a
cabo el Programa Mas Deporte, en el
marco del PDEEA.

N2 de acciones estructuradas y
planificadas para promover habitos de
vida saludable en el alumnado, personal
administrativo de servicio y personal
docente investigador de los centros
universitarios.

N2 de materiales informativos y
divulgativos sobre habitos saludables
elaborados y difundidos entre el
alumnado, personal administrativo de
servicio y personal docente investigador
de centros universitarios.

INDICADORES DE RESULTADOS (ALCANCE)

% centros de atencidn primaria que han
realizado un mapeo de activos para la
salud en la comunidad.

% centros de atencidn primaria que
incorporan al mapa de activos para la
salud de Andalucia los activos que hayan
identificado.

Porcentaje de centros de atencion a
personas con adicciones que han
implantado un programa estructurado de
promocion de habitos de vida saludables.

Porcentaje de centros la red de atencién a
personas con oferta alimentaria de
cualquier tipo que han implantado
medidas para proporcionar una oferta
alimentaria saludable y sostenible en
base a las evidencias y normativas
vigentes.

Porcentaje de centros educativos inscritos
al Programa CIMA que han seleccionado,
al menos, una linea de actuacién en el
ambito de la promocidn de habitos de
vida saludable, en cuyo equipo de trabajo
intersectorial participa nominalmente un
profesional sanitario.

Porcentaje de centros educativos que
participan en la programacion anual de la
evaluacién de la oferta alimentaria en
centros escolares de Andalucia (Plan
EVACOLE) que obtienen unos resultados
conformes.

Porcentaje de universidades ubicadas en
Andalucia adscritas a la Red Andaluza de
Universidades Promotoras de Salud
(RAUS) tras su revitalizacion.

Porcentaje de centros universitarios con
oferta alimentaria de cualquier tipo que
han implantado medidas para
proporcionar una oferta alimentaria
saludable y sostenible en base a las
evidencias y normativas vigentes.



PROGRAMAS

P08

Promocion de habitos
saludables en los
centros de servicios
sociales

P09

Promocion de habitos
saludables en los
programas de apoyo
social para personas
con enfermedad
mental

P10

Promocion de habitos
saludables en los
centros de acogida
temporal para
inmigrantes

P11

Promocion de habitos
saludables en centros
y servicios de justicia
juvenil y centros
penitenciarios

.
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INDICADORES DE REALIZACION

Ne de iniciativas / programas / acciones

estructuradas de promocion de habitos

saludables dirigidas a la poblacion usuaria

de cada modalidad de centros de

servicios sociales:

- Infancia y adolescencia.

- Personas mayores.

- Personas con discapacidad.

- Personas sin hogar.

- Mujeres victimas de violencia de
género.

N¢ de iniciativas /programas / acciones
estructuradas de promocion de habitos
saludables dirigidas a la poblacion usuaria
de estos centros.

N2 de acciones formativas dirigidas a
profesionales de estos centros sobre
promocidn de habitos saludables.

Ne de iniciativas / programas / acciones
estructuradas de promocion de habitos
saludables dirigidas a la poblacion usuaria
de estos centros.

N2 de acciones formativas dirigidas a
profesionales de estos centros sobre
promocion de habitos saludables.

Ne de iniciativas / programas / acciones
estructuradas de promocion de habitos
saludables dirigidas a la poblacion usuaria
de los centros de justicia juvenil y centros
penitenciarios, diferenciando ambas
modalidades de centros.

N2 de acciones formativas dirigidas a
profesionales de estos centros sobre
promocion de habitos saludables,
diferenciando ambas modalidades.

INDICADORES DE RESULTADOS (ALCANCE)

Porcentaje de centros de servicios
sociales, diferenciando las distintas
modalidades de centro, que desarrollan
iniciativas / programas / acciones
estructuradas de promocién de habitos
saludables.

Porcentaje de centros de servicios
sociales con oferta alimentaria de
cualquier tipo, diferenciando las distintas
modalidades de centro, que han
implantado medidas para proporcionar
una oferta alimentaria saludable y
sostenible en base a las evidencias y
normativas vigentes.

Porcentaje de centros, diferenciando las
distintas modalidades de centro, que
desarrollan iniciativas / programas /
acciones estructuradas de promocién de
habitos saludables.

Porcentaje de centros con oferta
alimentaria de cualquier tipo que han
implantado medidas para proporcionar
una oferta alimentaria saludable y
sostenible en base a las evidencias y
normativas vigentes.

Porcentaje de centros que desarrollan
iniciativas / programas / acciones
estructuradas de promocién de habitos
saludables.

Porcentaje de centros con oferta
alimentaria de cualquier tipo que han
implantado medidas para proporcionar
una oferta alimentaria saludable y
sostenible en base a las evidencias y
normativas vigentes.

Porcentaje de centros que desarrollan
iniciativas / programas / acciones
estructuradas de promocién de habitos
saludables, diferenciando ambas
modalidades de centros.

Porcentaje de centros con oferta
alimentaria de cualquier tipo que han
implantado medidas para proporcionar
una oferta alimentaria saludable y
sostenible en base a las evidencias y
normativas vigentes, diferenciando ambas
modalidades de centros.
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PROGRAMAS

P12

Promocion de la Salud
en el Lugar de Trabajo
(PSLT)

P13
Establecimiento de
alianzas con los
operadores
econdmicos en el
campo de la
alimentacion, la
restauracion, el
deporte y el ocio

P14

Difusion de
informacién veraz
sobre habitos
saludables y medidas
para hacer frente a la
publicidad de
productos y
actividades
perjudiciales para la
salud

P15

Fomento de la
formacién,
investigacion e
innovacion en
promocion de habitos
saludables y los
determinantes que los
condicionan

.
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INDICADORES DE REALIZACION

Numero acumulativo de centros de
trabajo adheridos a la Red Andaluza de
Centros de Trabajo Promotores de Salud.

Numero acumulativo de actividades
regladas del programa PSLT (suma del
total de actividades): cuestionarios de
entorno, grupos de deshabituacion
tabaquica, talleres BELT, talleres “Cesta
de la Compra”, talleres “Hora de comer” y
actividad “Por un Millén de Pasos”

N2 de empresas del sector de la
alimentacion ubicadas en Andalucia, que
cuentan con un reconocimiento
especifico y/o distintivo de calidad por su
contribucién a la promocidn de habitos
de vida saludable, asi como a un consumo
justo y sostenible entre la poblacidn.

N2 de empresas del sector del ocio, el
entretenimiento y el deporte ubicadas en
Andalucia, que cuentan con un
reconocimiento especifico y/o distintivo
de calidad por su contribucién a la
promocion de habitos de vida saludable,
asi como a un consumo justo y sostenible
entre la poblacion.

Numero acumulativo de materiales y
recursos destinados a la ciudadania sobre
habitos de vida saludable difundidos a
través del portal web
www.miguiadesalud.es.

N2 acumulativo de acuerdos de
colaboracién con las empresas
productoras y distribuidoras de los
productos alimentarios y bebidas que se
distribuyan y comercialicen en Andalucia,
para la promocién de productos
saludables y el fomento de una publicidad
veraz y comprensible para la ciudadania.

N2 acumulativo de experiencias
identificadas y reconocidas de innovacion
y buenas practicas que se hayan
desarrollado en Andalucia en el ambito
de la promocidn de habitos saludables.

INDICADORES DE RESULTADOS (ALCANCE)

e Porcentaje de Consejerias que adhieren
sus centros de trabajo y organismos
dependientes al Programa PSLT.

e Porcentaje de Consejerias que han
implantado medidas para proporcionar
una oferta alimentaria saludable y
sostenible en sus centros de trabajo, en
base a las evidencias y normativas
vigentes.

NO SE PLANTEAN INDICADORES DE ALCANCE EN ESTE
PROGRAMA, AL NO HACER REFERENCIA A ESPACIOS
FISICOS UTILIZADOS POR LA CIUDADANIA DONDE
IMPLANTAR LAS ACCIONES PREVISTAS.

NO SE PLANTEAN INDICADORES DE ALCANCE EN ESTE
PROGRAMA, AL NO HACER REFERENCIA A ESPACIOS
FISICOS UTILIZADOS POR LA CIUDADANIA DONDE
IMPLANTAR LAS ACCIONES PREVISTAS.

NO SE PLANTEAN INDICADORES DE ALCANCE EN ESTE
PROGRAMA, AL NO HACER REFERENCIA A ESPACIOS
FISICOS UTILIZADOS POR LA CIUDADANIA DONDE
IMPLANTAR LAS ACCIONES PREVISTAS.
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