GUIA PARA LA
IMPLEMENTACION
LOCAL DE LA
ESTRATEGIA DE
PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION
EN EL SNS




Guia de implementacidn local de la Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencién en el SNS
—Version 19 de noviembre de 2014

Esta guia ha sido elaborada por el Grupo de Trabajo para el desarrollo local de la
Estrategia (GT 3):

Miembros del Grupo de Trabajo

Eva M2 Molinero San Antonio. Comunidad Auténoma de Extremadura.

Orlando Blanco Iglesias. Comunidad Auténoma de Galicia.

Margarita Hernando Garcia. Comunidad Auténoma de Madrid.

Beatriz Nuin Gonzalez. Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

M2 Dolores Gerez Valls. Ayuntamiento de San Fernando de Henares (Madrid).
Eva Maria Martin de la Pefia. Ayuntamiento de Villanueva de la Cafiada (Madrid).
Concepcidén Berzal Martin. Diputacién de Malaga.

Carlos de Arpe Mufioz. Ayuntamiento de Alcobendas (Madrid).

Joan Mediavilla Lizano. Ayuntamiento de L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).
Ana Estebaranz Berzal. FEMP.

M2 Eugenia Azpeitia Seron. SEMFYC (Sociedad Espaiola de Medicina de Familia y
Comunitaria).

Angel Garcia Garcia. SESPAS (Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion
Sanitaria).

Grupo Coordinador

Subdireccién General de Promocion de la Salud y Epidemiologia. Direccion General de
Salud Publica, Calidad e Innovacién. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

Elena Andradas Aragonés

Begoiia Merino Merino

Pilar Campos Esteban

Ana Gil Luciano

Inés Zuza Santacilia

Maria Terol Claramonte

Declaracion de interés:
Todos los participantes han firmado una declaracion de intereses mediante un modelo
y procedimiento disefiado para tal fin.



Guia de implementacidn local de la Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencién en el SNS
—Version 19 de noviembre de 2014

ESQUEMA GENERAL

RESUMEN EJECULIVO .ceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee ettt e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eerereeeeeeeeeeeeeeeees 3

1. Objetivos de la Guia de implementacion local de la Estrategia de Promocidon de la

Salud y Prevencion @n @I SINS ..........oovveiiiiiiiiee e e 5
2. Introduccion: Marco de Trabajo..........ccccvvveeiiiiiiiiiiiieiiec e 6
3. Implementacion local de la Estrategia............ccccevviiiiiiniiiii e 15
3.1. Adhesion de los municipios a la Estrategia.......cccceevvveeeiiiieiiciiiieeeee e, 17
3.2. Constitucién de una mesa de coordinaciodn intersectorial en el municipio ........ 19

3.3. Identificacion de recursos comunitarios para la promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad........ccviii i 26

3.4. Integracion de equidad en las acciones municipales .......cccocveeeiriiieeiriieeeennnee, 37

3.5. Seguimiento Y MONITOMIZACION ......cccoveeiiiierieeie ettt e e e areeeees 37

R I V-1 (VT Lol T o TR 38
4. Coordinacion entre administraciones para la implementacion local....................... 39
5. PrOXimMOS PASOS ......oveiiiiiiieiiiiiieeeeiitee e ettt e e s siteeeesssabteeeesbaeeeesbaeeessaraeeesnabaeeeenneneees 40
ANEXO 1: Caracteristicas de los municipios del territorio nacional ........cccccceeevivveenne 42
ANEXO 2: Fundamentos para la implementacion local de la Estrategia ...........ccou........ 45
ANEXO 3: Documentos de adhesion a la Estrategia .......cccoeeeuvvveveeiieiiiiiireeeeee e, 53
ANEXO 4: Ficha de recogida de informacién de los recursos comunitarios, actividades y
descripCion de [0S CAMPOS.....cciivuiiiiiiiiie ettt e e s sare e e s e e saraee e sabeeas 57
ANEXO 5: Herramientas utiles para la implementacién local de la Estrategia.............. 67
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt ettt saeae e erns 78
DOCUMENTOS DE REFERENCIA CONSULTADOS...........oooiiiiieeeciieeectree e eeieeee e eanee e 80




Guia de implementacidn local de la Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencién en el SNS
—Version 19 de noviembre de 2014

RESUMEN EJECUTIVO

El ambito local se considera un entorno esencial para el desarrollo de la Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud (SNS) en el marco
del abordaje de la cronicidad que fue aprobada el pasado 18 de diciembre de 2013 por
el Consejo Interterritorial del SNS
(http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estra

tegiaPromocionyPrevencion.htm). En ella se priorizaron cinco intervenciones efectivas

gue necesitan de medidas coordinadas y de apoyo en los dmbitos comunitario,
educativo y sanitario para abordar de manera integral la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades crénicas.

Esta guia para la implementacion local ha sido elaborada por el Grupo de Trabajo para
el desarrollo local de la Estrategia (GT 3) compuesto por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), Comunidades Auténomas (CCAA) , Entidades
Locales, la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP) y expertos de
sociedades cientificas y del Ministerio. La guia cumple con los objetivos de: establecer
un marco de trabajo comun para la implementacién local de la estrategia, facilitar que
se haga de manera universal en todos los municipios y proponer recomendaciones y
herramientas concretas para ello.

La guia se ha concebido como un documento dindmico, puesto que deberd adaptarse
a medida que avance la implementacion de la Estrategia, vy flexible, dada la diversidad
de los municipios a los que se dirige.

En ella se recogen los pasos a seguir para la implementacién local una vez realizada la
adhesiéon voluntaria de los Ayuntamientos a la Estrategia (Apartado 3.1), y una
propuesta sobre cdmo llevar a cabo la:

e Constitucion de una mesa intersectorial (Apartado 3.2), puesto que teniendo

en cuenta el enfoque de determinantes sociales de la salud, ganar salud
trasciende a otros sectores mas alla del sanitario.

e Identificacion de recursos comunitarios (Apartado 3.3), que da visibilidad y

valor a todas aquellas estructuras y acciones con las que cuenta el municipio y
gue contribuyen a la salud y el bienestar de la ciudadania; y ademas, porque
complementa las intervenciones priorizadas en la Estrategia sobre consejo
sanitario en estilos de vida con los recursos locales que lo facilitan.

Ambas acciones se han priorizado en base a la evidencia disponible y constituyen
herramientas esenciales para avanzar en la prevencién de enfermedades crénicas y en
la ganancia en salud. También posibilitan la ordenacidn y priorizacion, con criterios de
efectividad, de otras acciones de salud que se llevan a cabo desde hace anos en la
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mayoria de los municipios espafioles y, en concreto, en los que pertenecen a la Red
Espafiola de Ciudades Saludables.

En el documento se plantean distintos niveles de desarrollo en respuesta a esa
diversidad de los municipios con el fin de que estas herramientas puedan adaptarse en
funcién de las caracteristicas y del trabajo realizado previamente.

Se trata, por tanto, de conseguir que las dos acciones propuestas (mesa intersectorial
ye identificacidon de recursos) se lleven a cabo tanto en aquellos municipios con una
larga experiencia trabajando en acciones de promocién de la salud y prevencidon como
los que inician ahora este trabajo. Todos los municipios que se hayan adherido a la
Estrategia, en un primer nivel, contaran con una estructura que posibilite el trabajo
intersectorial, “la mesa”, y habran identificado recursos disponibles para posibilitar
mejores estilos de vida, teniendo la posibilidad de seguir avanzando en la ganancia de
salud.

Ademas de estas dos acciones en las que se ird profundizando a medida que avance la
implementacidn, se recogen una serie de herramientas (Anexo 5) que pueden ser de
utilidad sobre todo para los Ayuntamientos que estén trabajando ya en salud, que
quieran reforzar el trabajo intersectorial y la participacion y valorar el impacto de las
politicas que desarrollan.

Se proponen actividades que son transversales en la implementacion, como la
integracion de equidad en todas las acciones que se realicen (Apartado 3.4), la
participaciéon (Apartado 3.2.6) y el seguimiento, monitorizacion y evaluacion
(Apartados 3.5y 3.6) y la coordinacion entre administraciones (Apartado 4).

A parte de esta Guia, para facilitar la implementacion efectiva de la Estrategia a nivel
local, todos los Ayuntamientos que se adhieran a la Estrategia tendran a su disposicién
capacitacidon “on line” donde se trataran los contenidos de esta guia y se profundizara
en aspectos relevantes para conseguir los objetivos de la Estrategia en este ambito
clave que es el ambito local.
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1. OBJETIVOS DE LA GUIA DE IMPLEMENTACION LOCAL DE LA
ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION EN EL SNS

Los objetivos de esta guia son:

e Establecer un marco comun de trabajo para la implementacién local de Ia
Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencion en el SNS.

e Facilitar la implementacion local de la Estrategia de manera universal, en todos los
municipios.

* Proponer recomendaciones y herramientas concretas para la implementacion local
de la Estrategia

Este documento es la primera version de la guia de implementacion local de la
Estrategia y se ha concebido como un documento dindmico que tiene vocacién de ir
renovandose conforme avance la implementacion de la Estrategia; no obstante, en él,
se establecen ya desde un inicio estructuras y mecanismos que consideramos clave
para reforzar la coordinacién entre sectores y para proporcionar a la ciudadania
entornos y servicios que faciliten estilos de vida mas saludables.
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2. INTRODUCCION: MARCO DE TRABAJO

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, junto con las CCAA y sociedades
cientificas, ha elaborado la Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencién en el SNS
(http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estra

tegiaPromocionyPrevencion.htm). Fue aprobada por el Consejo Interterritorial del SNS

el 18 de diciembre de 2013, con el objetivo de conseguir ganar afios de vida en buena
salud y libres de discapacidad y se desarrolla en el marco de la Estrategia para el
Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud (SNS) (1) y tiene su vigencia
hasta 2020.

Espafia ha alcanzado una de las esperanzas de vida mas altas del mundo (82,1 afios)
pero otros paises de nuestro entorno nos aventajan en la esperanza de vida con buena
salud (en Espafia 61,5 afios en hombres y 59,4 en mujeres). Las sociedades modernas
afrontan desde finales del siglo pasado dos retos intimamente relacionados, la
transicion demografica y la transicion epidemioldgica. Las enfermedades crénicas
suponen el 86% de las muertes y el 77% de la carga de enfermedad y son la principal
causa de mortalidad y morbilidad prevenibles. Por otra parte, las principales causas de
la carga de enfermedad, tanto a nivel mundial como en nuestro entorno, tienen unos
determinantes y factores de riesgo comunes y abordarlos de forma conjunta e integral
mejora tanto el impacto de las acciones de promocién y prevencion como su
eficiencia. Esta Estrategia propone el desarrollo progresivo de intervenciones
identificadas como buenas practicas y basadas en la evidencia cientifica, dirigidas a
promocionar la salud, prevenir las enfermedades, las lesiones y la discapacidad,
actuando de manera integral durante todo el curso de la vida sobre factores como la
actividad fisica, la alimentacién, el tabaco, el alcohol y el bienestar emocional;
teniendo en cuenta los entornos en los que vive la poblacién y con una vocacion de
universalidad de las intervenciones.

En la primera fase de la Estrategia (2014-2015) se han priorizado las siguientes
actuaciones para que lleguen a todas las personas:

o Facilitar en los centros de salud informacidon de calidad para que todas las
personas puedan desarrollar estilos de vida saludables. Es decir,
recomendaciones y apoyo a la ciudadania sobre cdmo hacer que sus estilos de
vida sean mas saludables. A esto se le denomina en la Estrategia “consejo
integral en estilos de vida saludables”.

o Se facilitara informacidn y se establecera colaboracién entre los recursos
(sanitarios o no) disponibles en la zona para promover estilos de vida mas
saludables; esto es lo que se denomina “vincular el consejo en estilos de vida a

6
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los recursos comunitarios”. De este modo, se coordinaran los recursos ofrecidos
en el entorno sanitario, con los disponibles en la comunidad (entorno educativo,
deportivo, cultural...)

o Se focalizaran estas acciones en poblacion infantil, durante el embarazo y la
lactancia y en la poblacién adulta.

o Parallevarlo a cabo, se ha consensuado y sistematizado el consejo breve en un
documento “Consejo integral en estilos de vida en Atencién Primaria, vinculado
con recursos comunitarios en poblacion adulta”

(http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia

/estrategiaPromocionyPrevencion.htm)

El objetivo es que este consejo se realice por los profesionales de Atencién
Primaria y cuente con el apoyo de los recursos, politicas y actividades
comunitarias para que la ciudadania pueda llevarlos a cabo. En un futuro se
trabajard en el procedimiento de consenso y sistematizacién del consejo para la
poblacion infantil y las embarazadas asi como en las intervenciones de
educacién para la salud individual y colectiva a llevar a cabo desde los centros de
salud y su relacién con los recursos comunitarios.

o Para la poblacion infantil y con la finalidad de promover el bienestar emocional,
se pondran en marcha programas de parentalidad positiva. Estos programas
consisten en establecer medios para la formacidon y capacitacion a padres y
madres u otros adultos con responsabilidades educativas, para promover las
habilidades sociales, emocionales, intelectuales, del lenguaje y del
comportamiento en los nifios y nifias, desde el embarazo hasta los 14 afos.
Prestando especial atencidon al tipo de informaciéon y apoyo que se necesita en
distintas situaciones y en las diferentes etapas de la vida. Todo ello desarrollando
un entorno de crianza segura y un ambiente sin conflictos para nifas y nifios.

Esta intervencién para ser efectiva necesita el refuerzo de las politicas y
recursos comunitarios.

o Para la poblacién mayor de 70 afios, se desarrollaran planes de seguimiento
individualizado para la mejora de la salud y de prevencion de la fragilidad,
entendida como una situacién de mayor vulnerabilidad y de riesgo para la
discapacidad y dependencia en las personas mayores. La finalidad es que la
poblacién mayor mantenga el mayor nivel de autonomia el maximo de tiempo

7
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posible. En este sentido, se ha consensuado en el ambito sanitario un
“Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona
mayor” (http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Es

trategia/docs/FragilidadyCaidas personamayor.pdf)

Esta intervencidn para ser efectiva necesita el refuerzo de las politicas y recursos
comunitarios dirigidos a facilitar el envejecimiento activo y saludable.

Por estos motivos dentro de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el
Sistema Nacional de Salud (SNS) se ha identificado la necesidad de establecer un plan
de desarrollo local (pagina 81) ya que el ambito local se considera un entorno esencial
para la Estrategia y para ganar salud. En este sentido, en la fase de implementacién se
ha constituido un grupo de trabajo para la implementacién local de la Estrategia
formado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI),
Comunidades Auténomas (CCAA), Entidades Locales, la Federacion Espanola de
Municipios y Provincias (FEMP) y expertos de sociedades cientificas. El principal
resultado de este grupo de trabajo es esta guia para la implementacion local de la
Estrategia, que recoge las principales acciones a llevar a cabo en cada municipio con el
fin de alcanzar los objetivos de la Estrategia y que integra los diferentes componentes
de las intervenciones priorizadas y las acciones o actividades que conlleva su
desarrollo.

Figura 1: Marco general de la implementacidn de la Estrategia
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Desde un marco de determinantes sociales de la salud y equidad es indispensable
trabajar con un enfoque de entornos saludables, y el dmbito local cobra especial
importancia. El entorno local es el mas cercano a la poblacién, y en él las personas
viven, trabajan, estudian, acceden a servicios, disfrutan del ocio, etc.

Los Gobiernos Locales tienen una influencia directa en la salud de la poblacidn,
mediante sus politicas de salud, educacién, bienestar social, transporte, medio
ambiente, cultura, urbanismo, vivienda, deportes, seguridad, etc. Algunas politicas no
son en su totalidad competencia local, sin embargo sus servicios se desarrollan en el
ambito local, por lo que su coordinaciéon en el territorio produce sinergias muy
efectivas para ganar salud.

Estos aspectos hacen del ambito local un lugar idéneo para mejorar la salud de la
poblacién, trabajando conjuntamente entre sectores y contando con la participacién
de los ciudadanos.

En el anexo 1 se presenta un breve andlisis que recoge las caracteristicas de los
municipios del territorio nacional.

Ademas de las lineas estratégicas y los principios rectores de la Estrategia, como
caracteristicas esenciales de la implementacion local, destacan cuatro:

= Universalidad: teniendo en cuenta la vocacion universal de esta Estrategia, se
ha tenido en cuenta las particularidades de diferentes tipos de municipios y se
establecen mecanismos para facilitar, con el acuerdo y apoyo de las CCAA, la
participacidén de todos los municipios.

= Sostenibilidad: los resultados en salud requieren que las acciones sean
sostenibles en el tiempo, y respetuosas con el entorno en el que se llevan a
cabo. Garantizar la sostenibilidad de las acciones que se proponen en esta guia
es un elemento esencial para el éxito en sus resultados.

= Factibilidad: las acciones que se proponen en esta guia se han considerado
desde un enfoque de factibilidad, para garantizar tanto su implementacion
universal como su sostenibilidad econdmica y continuidad.

Avance progresivo hacia objetivos de salud: basandose en la evidencia de
efectividad de las intervenciones, en las necesidades de la poblacién y en la
evaluacidn periddica.

La Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS responde a los
problemas de salud mas relevantes de la poblacidn y ofrece a todos los municipios la
posibilidad de avanzar aprovechando la experiencia acumulada. Son muchos los
municipios que de forma mas directa o indirecta han trabajado la salud. Un ejemplo de
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ello son los municipios de la Red Espafiola de Ciudades Saludables (RECS'). A lo largo
de sus mas de 25 afios de andadura, la RECS ha acumulado experiencia suficiente
sobre cédmo ganar salud en el dmbito local. La experiencia de esta Red puede servir de
guia a otras ciudades, que no han participado en este movimiento, a fin de poder
avanzar en la universalizacion de herramientas y acciones para fomentar los estilos de
vida saludables.

La propuesta de implementacion local de la Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion en el SNS esta basada en la experiencia de afios en el movimiento de
ciudades saludables y fundamentalmente aporta tres elementos principales:

1. Elfortalecimiento de la intersectorialidad en salud.

2. La mejora de la visibilidad y utilizacién de los recursos comunitarios que
promueven la salud.

3. La promocién de la participacidn ciudadana y su empoderamiento para ganar
salud.

Mas alla, la implementacion local de la Estrategia esta completamente en linea con la
62 fase de la Red Europea de Ciudades Saludables (2014-2018) (2). Esta fase recoge la
adaptacion local de las cuatro prioridades de accion de Salud2020:

] Invertir en la salud a lo largo de todo el curso vital y empoderar a la poblacién: los
cambios demograficos requieren estrategias efectivas con un enfoque de todo el curso vital.
Este punto incluye como areas prioritarias:

* Los primeros afos de vida.
* Los mayores.

e Poblaciones vulnerables, refiriéndose a ambas, vulnerabilidad social o vulnerabilidad
por mala salud.

e Alfabetizacion en salud: El empoderamiento de la poblacién es un proceso social
multidimensional a través del cual los individuos y poblaciones obtienen una mejor

comprension y control sobre sus vidas. Aumentar la alfabetizaciéon de la poblacién y el

! El movimiento de ciudades saludables es una iniciativa de la Organizacion Mundial de

la Salud que se inicia en 1987 con la creacion de una Red Europea de Ciudades

Saludables y el fomento de redes nacionales de ciudades saludables. La Red Espafiola

es la primera en constituirse y lo hizo el 8 de marzo de 1988. La Red Espafiola de Ciudades Saludables (RECS) se ha
fortalecido y consolidado a lo largo de los afios y en la actualidad la constituyen 146 entidades locales (145
Ayuntamientos y una Diputacidén), que representa aproximadamente a 19 millones de habitantes.
http://www.ciudadessaludables.com/
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acceso a buena informacion relacionada con la salud son prerrequisitos para empoderar a
la poblacion.

=  Abordar los principales retos de salud publica de la Regidn Europea: son necesarias
estrategias e intervenciones efectivas e integrales para abordar los principales retos de las
enfermedades crdnicas. A su vez, la efectividad de estas intervenciones es mayor cuando se
acompafian de acciones en equidad, determinantes sociales de la salud, empoderamiento y
entornos favorables. Las areas prioritarias de accién son: actividad fisica, alimentacion vy
obesidad, alcohol, tabaco y bienestar mental.

] Reforzar los sistemas sanitarios centrados en las personas y la capacidad en salud
publica:

e Es necesario reorientar los servicios de salud y los servicios sociales hacia las
necesidades y expectativas de las personas. Para ello, se propone como accion prioritaria
la transformacion de la provision de los servicios locales, estableciendo alianzas que
crean una nueva cultura de trabajo y facilitan la cooperacién entre profesionales del
sector salud y otros sectores, apoyando un enfoque de servicios centrados en las
personas; y reorientando el sistema hacia la prevencion.

e A su vez, plantean como accién prioritaria el fortalecimiento de las funciones y la
capacidad en salud publica.

11
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] Crear comunidades resilientes y entornos favorecedores. Proponen seis acciones
prioritarias:

e Crear comunidades resilientes’: las comunidades resilientes y empoderadas
responden de manera proactiva a situaciones nuevas o adversas, se preparan para
cambios sociales, econdmicos o ambientales y hacen frente mejor a las crisis. Un
liderazgo fuerte y una inversion publica en comunidades locales, construidos sobre las
fortalezas y activos locales ayudardn a este objetivo.

e Entornos saludables, mejorando las condiciones de vida y trabajo para promover la
salud.

e Disefo y planificacidon urbana saludables
e Transporte saludable
e Cambio climatico, estableciendo relaciones entre el desarrollo sostenible y la salud.

e Medidas de mejora en la vivienda y programas de regeneracién

A su vez, la Ley 33/2011 de 4 de Octubre, General de Salud Publica hace hincapié en la
promocion de la salud en el entorno local, ya que establece en el articulo 16 de
Promocidn de la Salud, que /as actuaciones de promocion de la salud prestaran especial
atencion a los ambitos educativo, sanitario, laboral, local y de instituciones cerradas.

En la figura 2 se puede ver un esquema de los distintos fundamentos que existen en la
implementacién local de la Estrategia, y un analisis mas detallado se encuentra en el
Anexo 2.

? La resiliencia es la capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a
ellas (RAE: http://lema.rae.es/drae/?val=resiliencia)

12
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Figura 2: Fundamentos de la implementacion local de la Estrategia.

Determinantes Sociales de la Salud

La salud esta determinada por las condiciones sociales en las que las
personas viven, trabajan, crecen y se relacionan

\ 4

Equidad Salud en Todas las Participacion social

Los determinantes Politicas Necesaria para
sociales de la salud La salud no sélo esta abordar la salud y
no se distribuyen de determinada por mayor capacidad de
manera equitativa, politicas del sector intervencion sobre
generando salud: Trabajar con los determinantes
desigualdades enfoque intersectorial y
sociales respetar y fomentar la

salud desde otras

politicas

Gobernanza para la salud

Enfoque conjunto del gobiernoy la sociedad para la busqueda de la salud
como parte integral del bienestar y el desarrollo econémico y social

La ley 27/2013, de 27 de diciembre, de racionalizaciéon y sostenibilidad de la
Administracidon Local atribuye a los municipios, en su articulo 25, competencias que
tienen repercusiones importantes para la salud de la poblacién. Materias como
Urbanismo, Medioambiente urbano, Infraestructura viaria y equipamiento, Evaluacion
e informacién de necesidad social y atencion inmediata a personas en situacién o
riesgo de exclusién social, Policia local, proteccidn civil, Trafico, movilidad y trasporte
colectivo, etc. Entre las competencias propias queremos destacar el apartado j)
Proteccion de la salubridad publica.

La salubridad publica® en el siglo XXI no sélo abarca el concepto cldsico de la
proteccion de la salud desde la garantia de algunos importantes elementos del medio

* La Real Academia Espafiola (RAE) ya define la palabra “salubre” como “bueno para la
salud”. El diccionario de la lengua espafiola (Espasa Calpe 2006) define salubridad
como: 1. “calidad de salubre” 2. “sanidad, estado de la salud publica”.
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fisico como el agua potable, el alcantarillado o el control de plagas, sino ademas,
contempla la garantia de un medio adecuado para proteger la salud y favorecer los
estilos de vida saludables.

El entendimiento general del término “salubridad publica” se asocia con “el estado de
salud de la poblacién” y la definicidn profesional incluye las dreas de mas reciente
desarrollo de la salud publica: la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

Salud Publica es definida en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica
como:

“La salud publica es el conjunto de actividades organizadas por las Administraciones
publicas, con la participacion de la sociedad, para prevenir la enfermedad asi como
para proteger, promover y recuperar la salud de las personas, tanto en el ambito
individual como en el colectivo y mediante acciones sanitarias, sectoriales y
transversales”.

La misma Ley General de Salud Publica, detalla que la sociedad requiere un sistema de
salud publica que aune, coordine y medie en tres ambitos de accion: 1) el propio de los
dispositivos de salud publica; 2) las acciones de prevencién y promocion de la salud en
los servicios sanitarios, y 3) las acciones y programas que, sin ser sanitarios, tienen
efecto sobre la salud y que gestionados adecuadamente pueden alcanzar sus objetivos
primarios asegurando al tiempo los mejores resultados en salud.
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3. IMPLEMENTACION LOCAL DE LA ESTRATEGIA

La implementacién local de la Estrategia supone la puesta en marcha y desarrollo de
dos acciones clave que deben ir precedidas de la Adhesidn del municipio a la Estrategia
y que son:

= Constitucién de una mesa de coordinacién intersectorial en el municipio

= |dentificacion de recursos para la promocién de la salud y la prevencién en el
municipio (mapeo de recursos).

En la figura que aparece a continuacién (Figura 3) se presenta un esquema general de
la implementacion local; dicha figura recoge las dos acciones priorizadas y plantea tres
niveles de desarrollo para cada una de ellas; cada uno de los niveles propone, a su vez,
una serie de acciones a llevar a cabo, si bien se tiene en cuenta que los municipios, al
tener diferentes puntos de partida, avanzaran también de forma diferente. El esquema
incorpora ademas (cuadro inferior gris) aspectos clave que son transversales a toda la
implementacién local: la coordinacion entre administraciones, la equidad,
participacién social, seguimiento y monitorizacién, y evaluacion.

Figura 3: Esquema general de la implementacion local de la Estrategia

ESQUEMA DE LA IMPLEMENTACION LOCAL DE LA ESTRATEGIA

Acciones clave — Tres niveles de implementacion para cada actividad clave
compromisos de la adhesion

Mejorar la salud y el
bienestar de la ciudadania
a través del trabajo
conjunto de los sectores

Avanzar en el trabajo
intersectorial y potenciar

@ Dbl G o
.y liti as alla de |
Adhesion de Mesa de mayor impacto en salud E;;altf;); mas alla de fa
los municipios coordinacion Consolidar la mesa como
- . instrumento de trabajo
ala Estrategla intersectorial intersectorial y planificacion
conjunta para la implementacion
de la Estrategia
o Potenciacién y desarrollo de
° recursos comunitarios
Anilisis de recursos comunitarios
Identiﬁcacién identificaclos para optimizar su uso
de recursos
. PR, Realizacién del mapa de
comunitarios recursos comunitarios

Coordinacion entre administraciones
Integracion de equidad en las acciones municipales
Participacion social
Seguimiento y monitorizacion. Evaluacion

*Por su relevancia, se considera una actividad clave en si misma, pero la mesa intersectorial, entre sus funciones, coordinard y
planificara la identificacién de recursos comunitarios

15



Guia de implementacidn local de la Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencién en el SNS
—Version 19 de noviembre de 2014

Con el fin de adecuar la implementacién a la variabilidad que pueda existir entre
municipios, el desarrollo de las acciones clave se plantea como un proceso progresivo
por niveles. Estos niveles son, por tanto, dinamicos y flexibles y respetan la posibilidad
de que determinados municipios que partan ya de un trabajo previo, hayan podido
realizar algunas de las acciones que se recogen en los diferentes niveles y que esto les
va a permitir avanzar mas rapidamente en algunos aspectos.

El nivel 1 (figura 3), tanto de la mesa intersectorial como de la identificacion de
recursos representa las acciones que, como minimo, se espera que implemente un
municipio que se haya adherido a la Estrategia. Puede haber municipios con grandes
avances en la accidn intersectorial, y que se encuentren en el nivel 2 o 3 de esta accidn,
pero que, por ejemplo, no hayan desarrollado un mapa de recursos, por lo que en este
caso comenzarian por el nivel 1 en la identificacion de recursos. Por tanto, la propuesta
es orientativa y debido a la diversidad de los municipios, no se establecen plazos de
tiempo para alcanzar los distintos niveles. Estos niveles y su descripcién mas detallada
se veran en los apartados 3.2 y 3.3 de este documento.

A su vez, se proponen actividades que son transversales en la implementacién, como la
integracion de equidad en todas las acciones que se realicen, la coordinacion entre
administraciones, la participacion y el seguimiento, monitorizacién y evaluacion.
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3.1. Adhesion de los municipios a la Estrategia

La Adhesion de los municipios a la Estrategia tiene como fin dar un marco de

compromiso institucional a la implementacién local de la misma. Se considera un
elemento clave para dar estabilidad a las acciones que se desarrollen en este contexto,
ademas de dar visibilidad al proyecto a nivel de todo el Ayuntamiento, de la poblacion
del municipio y a nivel autondmico y nacional; y servir como medio para abogar por la
salud.

Los compromisos que se adquieren con la adhesidn son los siguientes:

= Aprobacién por parte del Pleno del Ayuntamiento.

= Presentacion y anuncio publico: se realizard una presentacion publica inicial y al
menos una presentacion anual de seguimiento.

= Establecimiento de un cronograma para la realizacion de las distintas acciones:
especialmente la constitucion de la mesa intersectorial y la realizacién del
mapa de recursos comunitarios de promocion de la salud y prevencion.

= Nombramiento de wun/una coordinador/a y dinamizador/a de la

”

implementacién local de la Estrategia, que realizara una capacitacién “on line
como apoyo para la implementacién"'. Se recomienda que sea un profesional
del ayuntamiento de nivel técnico, aunque pudiera ser cualquier profesional
apoyado por el Ayuntamiento.

A los municipios interesados en la adhesion se les facilitard apoyo técnico y un dossier
con la documentacidon necesaria para llevar a cabo la adhesién:

®* Modelo de documento de aprobacién de la adhesidn.

= Modelo de acuerdo de pleno para la adhesion a la Estrategia.

= Ficha para incluir los datos de contacto del coordinador/a.
(En Anexo 3 estdn incluidos los tres documentos anteriores)

= Resumen ejecutivo y resumen divulgativo de la Estrategia.

= Presentacién tipo de la implementacion local, en power point: tanto para el
Pleno como para la presentacion y anuncio publico.

= Kit de logos de la imagen de la Estrategia.
= Modelo de cronograma de las distintas acciones a realizar.

® Propuesta de reglamento de la Mesa de coordinacién intersectorial

* Esta capacitacion estara también disponible para otros profesionales del Ayuntamiento o del municipio
que participen en la implementacién.
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= QOtros materiales complementarios para la implementacion.

A su vez, se contempla la Adhesién de las Diputaciones Provinciales, Cabildos vy

Consejos Insulares con los objetivos generales de promover, impulsar y facilitar la

implementacion local de la estrategia fundamentalmente en los municipios con escasos
recursos.

Los compromisos que adquieren las Diputaciones con la adhesidn son:

= Aprobacion de adhesion por parte del Pleno.

= Presentacion y anuncio publico de los objetivos e intervenciones contempladas
en la Estrategia, junto con la difusion a los municipios.

= Establecimiento de un cronograma para la realizacidén de las distintas acciones:

0 Difusidon de la implementacion local en su territorio, apoyo y facilitacion
a los municipios con escasos recursos que estén interesados en realizar
la implementacién local y seguimiento de la implementacién local en su
territorio.

0 Constitucion de una mesa intersectorial en la Diputacion, Cabildo y
Consejo Insular a fin de facilitar la implementacion de la estrategia en
Sus municipios.

0 Nombramiento de un coordinador/a y dinamizador/a de Ila
implementacion local de la Estrategia, que realizara una capacitacién
“on line” como apoyo para la implementacion®.

La implementacién local de la estrategia podra realizarse en agrupaciones de
municipios.

De manera temporal y hasta que la aplicacién “on line” descrita en el punto 5 esté
disponible, se enviaran las muestras de interés al email: mapasaludlocal@msssi.es

> Esta capacitacion estara también disponible para otros profesionales de la Diputacién que participen
en la implementacién.
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3.2. Constitucion de una mesa de coordinacion intersectorial en el municipio

La mesa se establece como un instrumento o estructura para ganar salud mediante una
colaboracion intersectorial, y concretar las acciones de la Estrategia.

3.2.1 Funciones de la mesa: Instrumento que tiene por objeto avanzar en salud y

equidad en todas las politicas. Contextualizacién, desarrollo, coordinacion, seguimiento
y evaluacion de la implementacién de las intervenciones relacionadas con la Estrategia
en su territorio.

3.2.2 Identificacion de los sectores clave: teniendo en cuenta el marco de

determinantes sociales de la salud y las distintas acciones que conforman la
implementacion de la Estrategia a nivel local, los sectores y politicas que se consideran
clave son: salud, educacion, bienestar social, transporte, urbanismo, deportes y medio
ambiente. Cada municipio podra incluir en la mesa otros sectores que considere de
interés y progresivamente podran afadirse otros en razon de las intervenciones de la
Estrategia.

3.2.3 Composicidn:

i. Presidencia: La mesa estard presidida por el Alcalde/Alcaldesa, que podra
delegar en caso de necesidad en el Concejal o Concejala que le sustituya
habitualmente, o en un miembro de la Junta de Gobierno.

ii.  Secretaria Técnica: El coordinador/a de la implementacion local de la Estrategia
ejercerd la Secretaria Técnica y dinamizara la mesa intersectorial.

iii. Miembros: Se elegird a una persona representante técnica de cada sector,
preferentemente que corresponda a un nivel con capacidad de decisidn.

Segun el tamafio del municipio se podrdn considerar otras composiciones de la
mesa ajustadas a la realidad del municipio, especialmente en municipios pequefios.
De la misma manera, en municipios grandes se podra plantear un proceso
escalonado de trabajo intersectorial con mesas en el ambito territorial mas
pequefio (distritos, barrios...).

3.2.4 Coordinaciéon con los recursos del nivel autondmico, especialmente salud

(servicios asistenciales y salud publica preferentemente) y educacion. Teniendo
presente el marco de los determinantes sociales de la salud, es importante contar en la
mesa con la representacion de aquellas instituciones con sinergias en la salud del
territorio municipal, aunque no sean especificamente del ambito municipal. En este
sentido, la presencia de actores clave de salud y educacion como por ejemplo
directores de escuelas, directores de centros de salud, técnicos de salud publica
territorial, si los hubiera en el territorio, se considera importante, dado que dentro de
esta Estrategia se han priorizado cinco intervenciones (ya descritas previamente) que
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van a ser desarrolladas en los centros de salud con el apoyo de las politicas y los
recursos locales.

Se estd trabajando en el procedimiento general para la coordinacién entre el nivel local
y las administraciones autondmicas con recursos a nivel local (especialmente sanitarias,
educativas y sociales).

3.2.5 Niveles progresivos y acciones de la mesa intersectorial:

Se plantean tres niveles de acciones de la mesa intersectorial, para adecuarlas a las
distintas realidades de los municipios (figura 4).

Como se ha seiialado anteriormente, los niveles que se plantean son progresivos,
teniendo en cuenta que es posible que determinados municipios partan de un trabajo
previo en el que hayan realizado algunas acciones de un nivel u otro y que les permita
avanzar mas rapidamente en determinados aspectos. El nivel 1 representa las acciones
gue, como minimo, se espera que implemente un municipio que se haya adherido a la
Estrategia. Como se muestra en el gréfico, las acciones pueden ser de caracter mas
general (en negro), referidas a intersectorialidad (rojo oscuro), a politicas (azul) o a
recursos® (en verde). Puede haber municipios que hayan avanzado mucho en el trabajo
intersectorial, y que se encuentren en el nivel 2 o 3 en este aspecto, pero que no hayan
avanzado de igual manera en aspectos referentes al anadlisis de politicas, por lo que en
estas acciones comenzarian por el nivel 1. La propuesta por tanto es flexible segun la
heterogeneidad de los municipios.

6 . . . .
Las acciones relacionadas con Recursos se analizan en mayor profundidad en el apartado 3.3. de este
documento: Identificacién de recursos comunitarios.
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Figura 4: Niveles progresivos y acciones a implementar por la mesa intersectorial

Niveles progresivos vy acciones a implementar por la mesa intersectorial

Participacion ciudadana — Propuesta minima

- Informar a la ciudadania y realizar consulta publica
para recabar opiniones sobre la implementacion
local de la Estrategia y el trabajo de la mesz

- Articular la participacién a través de estructuras
existentes o mediante la creacion de una
estructura ad hoc

NIVEL 1: Objetivo: consolidar la mesa como instrumento de
trabajo intersectorial y planificacion conjunta para la
implementacién de la Estrategia

- Presentacion de la Estrategia: importancia de
implementarla a nivel local y principales acciones +
Sensibilizacidn en determinantes sociales de la salud

- Elaborar el Reglamento de la mesa

- Iniciar/reforzar trabajo intersectorial

- Identificar y analizar las politicas de los distintos sectores
gue estén relacionadas con los factores e intervenciones
priorizados en la Estrategia

- Planificar, coordinar y garantizar la elaboracidn del mapa
de recursos comunitarios (cdmo se va a hacer, por quién y
cuando)

- Primeras medidas a implementar y plan de trabajo para el
siguiente nivel

- Fortalecimiento intersectorialidad: valorar la
inclusion de otros sectores, analizar el trabajo
intersectorial y su adecuacion a los objetivos

- Analisis y propuestas de mejora de otras
politicas con impacto en salud que no estén
directamente relacionadas con la Estrategia

- Potenciaciony desarrollo de recursos
comunitarios

Avanzar en intersectorialidad: valorar la inclusion de
otros sectores en la mesa, analizar el tipo de trabajo
intersectorial y si se adecua a los objetivos

Propuestas de mejora para maximizar el impacto
positivo y minimizar el impacto negativo en salud de las
politicas de los distintos sectores relacionadas con la
Estrategia

Analisis de los recursos comunitarios identificados en el
mapa: optimizar su uso de acuerdo con los objetivos de
la Estrategia

Medidas a implementar y plan de trabajo para 32 nivel

Acciones generales
Intersectorialidad
Politicas

Recursos™

*Las acciones relac cnadas con Recurses se analizan en mayor profundidad en el apartado 3.3.

21



Guia de implementacién local de la Estrategia de Promocién d14

Se describen a continuacidn los niveles de manera mas detallada:

Uno de los compromisos que supone la Adhesion de un municipio a la Estrategia es la
constitucién de la mesa intersectorial. El nivel 1, posterior a dicha adhesidn, tiene
como objetivo la consolidacién de la mesa ya que se asume que la constitucion se ha
realizado previamente.

Nivel 1:
Objetivo: consolidar la mesa como instrumento de trabajo intersectorial vy

planificacion conjunta para la implementacion de la Estrategia

Acciones:

- Presentacion de la Estrategia: importancia de implementarla a nivel local y
principales acciones + Sensibilizacién en determinantes sociales de la salud.

- Elaborar el reglamento de la mesa. La mesa elaborard un reglamento de
funcionamiento que debera ser aprobado por el Pleno del Ayuntamiento.

- Iniciar/reforzar trabajo intersectorial.

- Identificar y analizar las politicas de los distintos sectores que estén
relacionadas con los factores e intervenciones priorizados en la Estrategia.
Andlisis de las politicas de los distintos sectores que estén relacionadas con el
ambito de la primera fase de la Estrategia (objetivos, acciones, impacto
positivo y negativo en la salud, potencialidades en el futuro, sinergias vy
limitaciones). Para ello, en el Anexo 5 de la guia (Herramientas utiles para la
implementacion local) se facilita una herramienta para ayudar a analizar de
manera preliminar el impacto en salud de una politica.

- Planificar, coordinar y garantizar la elaboracién del mapa de recursos
comunitarios (cdmo se va a hacer, por quién y cuando). En concreto, para la
realizacién del mapa de recursos la mesa establecera un grupo de trabajo ad
hoc. (Lo referente a la identificacidon de recursos comunitarios se desarrolla en
profundidad en el apartado 3.3).

- Primeras medidas a implementar y plan de trabajo para el siguiente nivel. Es
importante una vez realizadas las acciones previamente especificadas,
establecer qué primeras acciones factibles o qué medidas de mejora se van a

llevar a cabo para iniciar el camino de mejora de la salud.

Nivel 2:
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Objetivo: Avanzar en el trabajo intersectorial y potenciar politicas relacionadas con la
Estrategia para que tengan mejor impacto en salud

Acciones:

- Avanzar en intersectorialidad: valorar la inclusién de otros sectores en la mesa,
analizar el tipo de trabajo intersectorial y si se adecua a los objetivos.

- Andlisis de los recursos comunitarios identificados en el mapa: optimizar su
uso de acuerdo con los objetivos de la Estrategia

- Propuestas de mejora para maximizar el impacto positivo y minimizar el
impacto negativo en salud de las politicas de los distintos sectores relacionadas
con la Estrategia

- Medidas a implementar y plan de trabajo para 32 nivel

Nivel 3:

Objetivo: mejorar la salud y el bienestar de la ciudadania a través del trabajo conjunto
de los sectores (STP), mas alla de la Estrategia.

- Fortalecimiento intersectorialidad: valorar la inclusibn de otros sectores,
analizar el trabajo intersectorial y su adecuacidn a los objetivos.

- Analisis y propuestas de mejora de otras politicas con impacto en salud que no
estén directamente relacionadas con la Estrategia.

- Potenciacidén y desarrollo de recursos comunitarios. Como apoyo a esta accion,
el grupo de trabajo de la implementacion local de la Estrategia seguira
avanzando en identificar recomendaciones (recursos o acciones) que se
consideran clave para mejorar la salud de la poblacién desde el ambito local,
en relacion con el marco de la Estrategia (apartado 3.3.4).

Existe un diagnodstico de salud compartido por todo el territorio nacional, focalizado en
la carga de enfermedad y mortalidad de las enfermedades crénicas’. Por ello, para la
implementacion de la Estrategia no se considera necesario tener que realizar un
diagndstico de salud de cada municipio, independientemente de que en aquellos casos
en los que se crea conveniente, se pueda tener en cuenta informacion especifica a
nivel local para valorar las necesidades y orientar la potenciacion de recursos y
acciones. Dentro del marco de la Estrategia, se avanzara en la coordinacién entre Salud
Publica y Atencidn Primaria, y en la integracidn de la informacion sanitaria a nivel local.

3.2.6 Participacién ciudadana:

7 Est4 disponible en el documento marco de la Estrategia, paginas 19-58:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/EstrategiaPromoc
ionSaludyPrevencionSNS.pdf
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La participacion social se considera un elemento clave y transversal y debe ser
integrada en todos los niveles; no obstante, no se incluyen acciones concretas puesto
gue entendemos que cada municipio debera valorar, en funcién de su propia
experiencia, el tipo de participacion y a través de qué canales articularla para cada uno
de los tres niveles planteados.

La propuesta minima de participacién consiste en:

- Informar a la ciudadania al menos una vez al afio, y establecer mecanismos
(redes sociales, consulta publica, foros, etc.) que permitan recabar opiniones
sobre la implementacion local de |a Estrategia y el trabajo de la mesa

- Se podria canalizar en las estructuras de participacidon existentes, como grupos,
consejos o en colaboracién con la Concejalia de Participacion, o se diseiiara de
manera especifica. Podran también articularse nuevas areas o formas de
participacion en razon de los contenidos y de la evolucién de la Estrategia.

Cada municipio, teniendo en cuenta su experiencia en participacidon ciudadana y sus
avances a lo largo de la implementacidn local, ird avanzando en el fortalecimiento de la
participacion ciudadana desde la mera informacion y la consulta hacia el
empoderamiento (para mas detalles, ver la Rueda de la participacion en Anexo 2).

Esta previsto que uno de los médulos de capacitacion “on line” aborde la participacion.

El derecho a la participacién se reconoce como un derecho de los ciudadanos en el
articulo 5 de la Ley 33/2011 de 4 de Octubre, General de Salud Publica, en el que “los
ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones en que se agrupen o que los
representen, tiene derecho a la participacion efectiva en las actuaciones de salud
publica. Las Administraciones publicas competentes establecerdn los cauces concretos
que permitan hacer efectivo ese derecho”. La participaciéon de la ciudadania se
contempla a su vez en el articulo 16 de Promocion de la Salud, en el que se especifica
que las organizaciones sociales podrdn participar en el desarrollo de actividades de
promocion de la salud. Las Administraciones publicas competentes promoverdn la
participacion efectiva en las actuaciones de promocion de la salud de los ciudadanos,
directamente o a través de las organizaciones en que se agrupen o que lo representen.

3.2.7 Herramientas facilitadas para la dinamizacion y fortalecimiento de la accidn

intersectorial:

En el Anexo 5 de “Herramientas Utiles para la implementacion local” se presentan
distintas herramientas para la accion intersectorial:
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= Una herramienta para ayudar a analizar de manera preliminar el impacto en
salud de una politica o accion.

= Un checklist que puede ser utilizado para analizar el tipo de accién intersectorial
gue tiene lugar actualmente en el trabajo en salud del municipio, o bien para
servir de guia sobre qué aspectos contemplar para alcanzar cada tipo de accién
intersectorial.

= El marco analitico para el trabajo intersectorial

= Un checklist para analizar las oportunidades, fortalezas y debilidades para el
trabajo intersectorial.

Estas y otras herramientas seran abordadas progresivamente en la capacitacion online

3.2.8 Experiencias de intersectorialidad en salud:

En el marco de la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS se
identificaron buenas practicas a través del Comité Institucional de la Estrategia. En lo
gue concierne a intersectorialidad se detectaron 3 experiencias: Salud en los barrios
(Catalufia), la Red Extremefia de ciudades saludables y sostenibles, y la Estrategia de
desarrollo de Accidn Local en Salud de Andalucia. Cada una de ellas presenta diferentes
modos de trabajar de manera integral en el ambito local, mostrando distintos enfoques
para avanzar en salud.

Sabemos que en el ambito local existen muchas experiencias y esta previsto
identificarlas en la fase de implementacién. Son de especial valor las experiencias de
Atencion Primaria para promover la salud comunitaria en alianza con la administracion
local, educacion y el tejido asociativo (Programa de Actividades Comunitarias en
Atencién Primaria). http://www.pacap.net/pacap/
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3.3. Identificacion de recursos comunitarios para la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad

Un recurso comunitario es un bien o servicio que puede ser usado para mejorar la
calidad de vida de las personas que forman una comunidad (3).

Los objetivos de la identificacidn de recursos comunitarios son:

- Visibilizar, hacer accesible y ofrecer a la poblacién los recursos locales que
pueden mejorar su salud.

- A su vez, se obtiene una informacién muy valiosa para estudiar la distribucion
de recursos por areas e identificar focos de accion para un posterior desarrollo
o potenciacion de recursos (3).

La identificacion y movilizacion de recursos de una comunidad puede facilitar que los
residentes de dicha comunidad ganen control sobre sus vidas y su salud.

Ademas, en la Ley 33/2011 de 4 de Octubre, General de Salud Publica se contempla el
derecho a la informacién como un derecho de los ciudadanos (articulo 4). En concreto
comprende el “recibir informacion sobre las actuaciones y prestaciones de salud
publica, su contenido y la forma de acceder a las mismas”.

3.3.1. Niveles propuestos para la identificacidon de recursos comunitarios

Estos niveles (figura 5) son también progresivos, y el primer nivel equivale nuevamente
a las acciones que, como minimo, se espera que implemente un municipio que se haya
adherido a la Estrategia.

Este primer nivel corresponde a la identificacion de los recursos y la elaboracién del
mapa siguiendo unas pautas y una metodologia que se detallan a continuacion. El
segundo nivel equivale al analisis de los recursos una vez identificados, con el fin de
poder optimizar su uso por la poblacidn, que es el objetivo final. El tercer nivel
corresponderia a una potenciacién de recursos comunitarios partiendo de los que
existen y basandose en recomendaciones sustraidas de la evidencia cientifica y de
experiencias.
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Figura 5: Niveles de acciones en la identificacion de recursos comunitarios
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3.3.2. Primer Nivel: Realizacion del mapa de recursos comunitarios

La realizacién del mapa de recursos comenzaria con la identificacion de los mismos y

posteriormente con la elaboracion del mapa en si mismo. En los siguientes apartados

se detallan los elementos a tener en cuenta para su realizacion.

A. Alcance

La identificacion de recursos se realizara fundamentalmente prestando atencién a los

factores que aborda la Estrategia en su primera fase:

- Actividad fisica
- Alimentacidn saludable

- Prevencion del consumo nocivo de alcohol

- Prevencidn del consumo de tabaco
- Bienestar emocional

Y a dos intervenciones concretas que también se han priorizado para esta fase:

- Parentalidad positiva
- Envejecimiento activo
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Se realizara con perspectiva de curso vital, seflalando qué grupos etarios pueden
beneficiarse de cada uno de los recursos que se identifiquen.

El mapa se debe realizar de todo el municipio, teniendo en cuenta los recursos locales
de diferente titularidad. Dependiendo del tamaiio del mismo el proceso se realizara
dividiendo por barrios o distritos censales (o agrupaciones de éstos) en aquellos casos
en los que la delimitacidén por barrios no esté tan establecida.

B. Tipos de recursos a identificar

Presentamos aqui una forma de clasificar los recursos si bien existen diversas
clasificaciones. Los recursos pueden ser (4):

1. Recursos de organizaciones: servicios que prestan las organizaciones/instituciones
y espacios con los que cuentan.

2. Recursos de asociaciones: tanto formales (grupos, asociaciones, voluntarios) como
informales (redes informales de cuidadores, de practica del deporte).

3. Recursos fisicos de un darea: calles (peatonales, carriles bici, etc.), espacios verdes,
transporte, espacios naturales préoximos.

4. Recursos econdmicos: negocios y comercios locales

5. Recursos culturales: musica, teatro, arte y las oportunidades para expresarse
creativamente.

6. Recursos de los individuos: sus habilidades, conocimiento, redes, tiempo, intereses,
etc.

Para el ambito de los objetivos de la Estrategia, la identificacion de recursos en el
primer nivel se centra en los tres primeros tipos:

- 1-Recursos de organizaciones
- 2-Recursos de asociaciones
- 3-Recursos fisicos de un area

Los recursos de los puntos anteriores 4, 5y 6 se abordaran en los siguientes niveles,
tras consensuar los criterios de inclusidn por el grupo de trabajo de esta guia

Un ejemplo de qué elementos podrian formar parte de un mapa de recursos
comunitarios se puede ver en la figura 6.
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Figura 6: Ejemplo de elementos que podrian formar parte de un mapa de recursos
comunitarios.
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C. Metodologia

Existen varias metodologias para la identificacion de recursos comunitarios, con
diferentes grados de complejidad y participacidn social.

La metodologia que aqui se propone sigue el esquema de la Universidad de Kansas en
su Community Tool Box (3), la identificacion de recursos se puede realizar siguiendo
estos pasos®:

1. Planificar el mapeo, realizandose las siguientes preguntas:

v' éQué tamafio tiene el municipio?

® para ampliar esta informacidn, se puede consultar la fuente original (disponible en castellano e inglés):
http://ctb.ku.edu/es/tabla-de-contenidos/valoracion/valorar-las-necesidades-y-recursos-comunitarios
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Segun el tamafio del municipio, el trabajo debe estructurarse de manera
diferente. Dependiendo del tamafo y otras caracteristicas del municipio,
determinar cudl sera la unidad en la que se basara el mapa: el municipio en su
totalidad o dividido por barrios o distritos censales u otra agrupacién que se
considere conveniente.

A su vez, el tamafio del municipio y otras caracteristicas también pueden
condicionar el modo de trabajo y la metodologia a utilizar.

v

¢Qué personas estdn disponibles para involucrarse en el mapeo?

Es conveniente formar un grupo de trabajo para llevar a cabo la identificacién
de recursos. Este grupo de trabajo puede contar con las siguientes personas
clave:

Profesionales del ambito municipal trabajando en diferentes sectores
Personas de referencia en el ayuntamiento o en asociaciones que sean
lideres en su comunidad y tenga informacion clave

La poblacién del municipio. La participacion social en la identificacién de
recursos se considera un elemento importante, no sélo por promover la
participacién social en salud, sino porque los miembros de una comunidad
son clave a la hora de identificar recursos que para otros pueden pasar
desapercibidos, y de analizar el potencial y la utilidad de los recursos para
mejorar la salud. Dependiendo de las caracteristicas del municipio y la
organizacién y cronograma, existen distintas técnicas de identificacion de
recursos con un mayor o menor grado de participacién de la comunidad. Si
no se considera factible la inclusién de la poblacion en las primeras
acciones, seria necesario articular su participacién en una fase posterior,
mediante un seminario participativo en el que se involucrase a la
ciudadania. Es importante que a la hora de seleccionar a la poblacién que
participe en el proceso, se tengan en cuenta al menos la edad y el género,
para garantizar representatividad de la poblacion del municipio, asi como la
zona del municipio.

La mesa intersectorial puede establecer el grupo de trabajo a partir de los
miembros que la componen, e identificar posteriormente a aquellas personas
gue pueden apoyar en la tarea.

2. ldentificacién de los recursos: el enfoque basico consiste en realizar un
inventario, es decir, una lista de las asociaciones, instituciones y organizaciones
gue existen en la comunidad:

v

Empezar la lista con los recursos que ya se conocen, tanto por la mesa
intersectorial como por otros espacios técnicos de coordinacion ya
existentes.

Completar la lista consultando fuentes de informacion existentes: paginas
web del municipio, de la comunidad auténoma, directorios, listado de
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comercios, periddicos locales, tablones de anuncios, boletines. A su vez, de
estas fuentes de informacién se pueden extraer datos de contacto de
personas que pueden aportar mas informacion.

v Revisar y depurar la lista: Analizar la informacién y desagregarla por
factores, por grupos de edad y geograficamente.

v’ Analizar la lista: si se considera que en los pasos anteriores no han estado
involucrados los actores clave para la identificacion de recursos
(representantes de algunos sectores, asociaciones, poblacién del municipio)
se puede realizar un seminario participativo para presentar la informacion
de los recursos identificados hasta el momento, discutirlos y enriquecer la
informacién.

Algunas preguntas generales que pueden servir para la identificacion de recursos son

las siguientes (5,6):

>
>

¢Qué recursos podriamos utilizar para mejorar la salud de la comunidad?

¢Cuales son los recursos de nuestro sistema de salud comunitaria y de salud
publica locales?

éCudles son las riquezas de este barrio/municipio?

¢Qué es lo que hace que sea un buen lugar para vivir?

Otras alternativas metodoldgicas

Se proponen a continuacion otras alternativas metodoldgicas para realizar la identificacion de

recursos, que estan basadas en técnicas de participacion comunitaria (4,7). Estas técnicas

puede usarse de manera complementaria, tanto para identificar recursos per se como para

obtener mds informacidn sobre los ya identificados.

Entrevistas en profundidad: encuentro entre la persona que recoge la informacién y la
persona clave

Grupos de discusidn: conversacion de un grupo pequeiio y homogéneo disefiada para
obtener informacidon sobre un tema concreto comuin, contando con un moderador y
guiando la discusién a través de preguntas.

Paseos comunitarios: se organizan paseos de grupos de personas, y se visitan diferentes
asociaciones, lugares saludables de la zona, y permite la identificacion de nuevos
recursos. Tiene el valor afiadido de ser una iniciativa que fomenta la practica de caminar.

Observacion sistematica de comportamientos y conversaciones con observacion
participante.

Mapping party: encuentro de un grupo de personas que cartografian colectivamente un
lugar.

Photovoice: es un proceso por el cual las personas pueden identificar, describir y
potenciar su comunidad a través del uso de la fotografia. Brevemente consiste en elegir
un tema concreto, se realizan fotografias sobre el mismo y posteriormente se extrae
informacidn de las fotos, utilizando un guion de preguntas (8,9).

Investigacion narrativa (storytelling): contar historias sobre cdémo se ha enfrentado a
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situaciones dificiles.

e Tertulias del café: generar conversacién sobre un tema concreto. Un grupo de personas
charla durante 20 minutos en una mesa, uno de ellos hace de anfitrién, y posteriormente
el grupo se cambia de mesa, el anfitrion se queda y otro grupo de personas llega a la
mesa y retoma la discusion del grupo anterior.
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D. Recogida de la informacidn de los recursos comunitarios para la elaboracién del
mapa

Para que los resultados de los mapas de recursos de todos los municipios sean lo mads
homogéneos posible dentro de la diversidad que existe, se ha elaborado una ficha de
recogida de informacion para cada RECURSO, y sus ACTIVIDADES especificas si las
tuviera. La ficha de recogida de informacién y la descripcion de los campos se
encuentran disponibles en el Anexo 4.

La ficha recogerd, por tanto, informacion sobre los recursos identificados por el
municipio y, a efectos practicos, éstos se han dividido en recursos per se o en
actividades, y se clasificaran de la siguiente manera:

e “RECURSQOS” se refiere a los recursos de organizaciones, de asociaciones o
fisicos de un area; es decir, recursos estables en el tiempo como, por ejemplo,
polideportivos, centros de salud, parques, una asociacién de vecinos, rutas,
etc.

e “ACTIVIDADES”: son recursos que dependerian de los anteriores y que podrian

estar sujetos a mayor variabilidad. Quedarian englobados, por tanto, en el
término ACTIVIDAD, los talleres, espacios dinamizados, actividades o servicios
gue se ofrecen desde organizaciones, entidades, instituciones, asociaciones o
recursos fisicos.

El coordinador de la Estrategia a nivel local, o bien la persona o equipo designado
especificamente por la mesa intersectorial para la realizacién del mapa de recursos
planificard/n la identificacion de los recursos segin tamafio y caracteristicas del
municipio, contactard/n con los responsables de los recursos, los apoyaran en la
cumplimentacion de la “Ficha de recogida de informacion de recursos comunitarios” (y
actividades especificas si procede) y reunirdn todas las fichas cumplimentadas.

La informacion que cada municipio facilite conformara la base del mapa de recursos
“on line” que esta siendo desarrollada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, mediante una aplicacion “on line” que permitira al responsable local volcar y
actualizar facil y directamente la informacion. La aplicacién se alojara en la web de
Estilos de Vida de la Estrategia (en construcciéon) y estara a disposicién de las webs
autondémicas, de las diputaciones provinciales y de las municipales para facilitar a la
ciudadania el conocimiento y uso de los recursos locales que pueden favorecer estilos
de vida mas saludables.

Un posible modelo del formato en el que se presentaria la informacion del mapa de
recursos se puede ver en la figura 7 y esta basado en el buscador de actividades
comunitarias del PACAP (Programa de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria)
y el Observatorio de Salud de Asturias.
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Figura 7: Ejemplo de modelo de formato de presentacién del mapa de recursos
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Fuente de laimagen: Google Maps

E. Mantenimiento v actualizacion de la informacidn de los recursos comunitarios

La informacion de las fichas de recursos y actividades (Anexo 4) constituira la base del

mapa de recursos “on line”, y se estableceran mecanismos de actualizacién del mapa,

para la incorporacidn de nuevos recursos y para poder realizar cambios en los ya

existentes. En la ficha de recogida de informacién constan los datos de contacto de los

titulares de los distintos recursos y se articulara un procedimiento para que éstos

actualicen la informacién de forma anual. En caso de que el titular del recurso no

responda a esta actualizacién, el recurso sera dado de baja.
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F. Difusion del mapa de recursos

Los mapas estaran alojados en la web de Estilos de vida de la Estrategia y a disposicidn
de las web autondmicas, de las diputaciones provinciales y municipales.

La difusion se considera un paso esencial en la elaboraciéon del mapa de recursos, ya
gue permitira su uso por la poblacién, que es el objetivo de realizar este mapa.
Ademas, la visibilizacion de los recursos puede atraer nuevas oportunidades de
generar otros recursos, ayudando al crecimiento de la comunidad; asi como facilitar la
conexién entre recursos, asociaciones y organizaciones (3)

Los recursos se difundiran en:

- Las web propias del municipio (o diputacién provincial). A su vez, implicara
dinamizacion en las redes sociales.

- En los Centros de Salud: El profesional de atencion primaria dispondrd de
informacién especifica de recursos por barrio o segun las necesidades que se
planteen en la consulta (actividad fisica, alimentacion, tabaco, etc.) y usarlo en
su prescripcion en el marco del consejo en estilos de vida.

- La web de la Estrategia.
- Webs de otros sectores relacionados.

Respecto a la difusién, se tendran en cuenta la identificacion y potenciacién de
herramientas que puedan facilitar el acceso y uso de la poblacion al mapa, como
bibliotecas o centros de mayores o de jovenes o centros culturales con acceso a
internet gratuito.

Se profundizara mas en determinados aspectos de este apartado en la capacitacion,
que estara disponible para todos los municipios adheridos a la Estrategia

3.3.3. Segundo Nivel: Andlisis de los recursos comunitarios para optimizar su uso

El segundo nivel equivale al analisis de los recursos una vez identificados, con el fin de
poder optimizar su uso por la poblaciéon, que es el objetivo final. Este andlisis tendra en
cuenta al menos los siguientes elementos:

- Abordaje de todos los factores de la Estrategia en el territorio y por entornos.
- Distribucion geografica de los recursos

- Disponibilidad de recursos para todos los grupos de poblaciones

- Utilizacion de los recursos: porcentaje de ocupacidn/asistencia, lista de espera
- Calidad de los recursos
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- Analisis de informacion sobre satisfaccion del usuario, en caso de estar
disponibles

- ¢la difusion del mapa de recursos permite que la informacidn llegue a todos los
grupos de poblacion?

De este andlisis se extraerdn propuestas de mejora, acordes con la evidencia, para
optimizar el uso por parte de la poblacién de los recursos que ya existen en el
territorio. A su vez, también sus conclusiones también seran de utilidad para las
acciones del tercer nivel.

En este nivel, serad de utilidad la utilizacién de |la herramienta para la integracion de la
equidad que se propone en el apartado 3.5 de este documento.

3.3.4. Tercer Nivel: Potenciacion y desarrollo de los recursos comunitarios

El objetivo de este nivel es la potenciacién y desarrollo de recursos comunitarios,
partiendo de los que existen y basandose en recomendaciones sustraidas de la
evidencia cientifica y de experiencias evaluadas.

El grupo de trabajo de la implementacion local de la Estrategia seguira avanzando en
identificar recursos o acciones que se consideran clave para mejorar la salud de la
poblacién desde el ambito local, en relacién con el marco de la Estrategia. Esta
identificacion se realizara a partir de la bibliografia y de las experiencias de las CCAA y
municipios.

Asimismo, en relacién con estas recomendaciones, se hara una propuesta de minimos
a desarrollar, segun el tamafo y otras caracteristicas del municipio que se consideren
relevantes, con el fin de garantizar la equidad en el apoyo a los estilos de vida, sea cual
sea el lugar de residencia.

Este apartado va a seguir en desarrollo ya que necesita de un analisis de mayor
profundidad en la implementacion y aparecerd en documentos posteriores.

Sobre la base de estas recomendaciones, en los casos en los que proceda se dard
apoyo general para su potenciacion o puesta en marcha’.

9 . . . . . s
Algunos ejemplos de este apoyo serian: talleres sobre determinados temas para impartir en el ambito local
(materiales), capacitacion sobre cémo realizar rutas, etc.
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3.4. Integracion de equidad en las acciones municipales

La equidad se integrara en la implementacion local siguiendo dos enfoques:

- Equidad en la implementacién de la Estrategia a nivel de todo el territorio —
Vocacion universal: Se establecen mecanismos para facilitar la adhesién municipal
a la Estrategia, con especial atencion a los municipios pequefios y de ambito rural.

- Equidad en la implementaciéon en cada municipio: se facilitard una herramienta
para integrar equidad en las distintas acciones de los municipios. Esta herramienta
se basa en una adaptacién de la metodologia de la Guia Metodoldgica para
integrar la Equidad en las Estrategias, Programas y Actividades de Salud, del
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad (10).
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/
desigualdadSalud/jornadaPresent Guia2012/GuiaMetodologica Equidad.htm

- Esta herramienta, entre otros objetivos, permitird analizar qué poblaciones estan
beneficidandose de las acciones de la implementacion y cuales no, y proponer
mejoras para la equidad.

3.5. Seguimiento y monitorizacion

Se llevara a cabo desde la mesa intersectorial, estableciendo en cada caso el modo a
realizarlo.

Al menos con periodicidad anual, se llevara a cabo una presentaciéon publica de
seguimiento de la implementaciéon local de la estrategia, con el objeto no sélo de
informar a la poblacién, sino de facilitar la participacion de la ciudadania y garantizar la
transparencia de las acciones que se apoyen o incluyan.

Los avances de la implementacidn se cumplimentaran en una hoja de seguimiento.
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3.6. Evaluacion

Para la evaluacién de la implementacién local se proponen los siguientes indicadores
de proceso y resultado para cada una de las acciones:

a. Adhesion:

- Numero de ayuntamientos adheridos/total de ayuntamientos

- Poblacién que corresponde a ayuntamientos adheridos/total poblacién ultimo
censo

- Evaluacion de aspectos cualitativos relativos al avance de cada ayuntamiento
en la implementacidn: dificultades u obstaculos en la misma

b. Mesa intersectorial:

- Numero de ayuntamientos adheridos que han formado la mesa/total
ayuntamientos adheridos

- Descripcidon de qué sectores se han incluido en la mesa

- Numero de Ayuntamientos con representaciéon de los sectores clave (salud,
educacion, politicas relacionadas con el bienestar social, transporte, urbanismo,
deportes y medio ambiente(ver punto 3.3.2) en la mesa

- Descripcidn de como se ha articulado la participacion social para las funciones
de la mesa

c. Mapa de recursos:

- Numero de ayuntamientos adheridos que han realizado el mapa/total
ayuntamientos adheridos

- Indicadores descriptivos de la distribucidon de recursos por factores, edades,
zonas de poblacién

d. Capacitacion:

- Numero de profesionales de los ayuntamientos adheridos a la Estrategia que
han realizado la capacitacion on line.

- Porcentaje de ayuntamientos adheridos cuyo coordinador local de la Estrategia
ha realizado la capacitacion on line.

Los indicadores se desagregaran por tamafio de municipio, provincia y CCAA.

La evaluacién servira tanto para cada ayuntamiento como para evaluar la
implementacion local a nivel nacional, autondmico y provincial. Para ello, la evaluacién
se basara en un formulario cumplimentado por cada ayuntamiento, para analizarlo a

nivel individual y agregado.
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La evaluacion permitira obtener propuestas de mejora para incluir de manera continua
en el proceso de implementacion.

Como indicadores de salud de la poblacidn, se tomardn de referencia los indicadores
generales propuestos en la Estrategia y en cada una de las intervenciones, que sea
factible desagregar por municipios (o a niveles geograficos mas pequenos).

4. COORDINACION ENTRE ADMINISTRACIONES PARA LA
IMPLEMENTACION LOCAL

Respecto a la coordinacion de la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades y lesiones en el Sistema Nacional de Salud, la Ley 33/2011 de 4 de
Octubre, General de Salud Publica presenta 3 articulos. Se especifica que (articulo 22)
“el conjunto de los servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud contribuird al
desarrollo integral de los programas de prevencion y promocion, en coordinacion con
las estructuras de salud publica, y que las Administraciones sanitarias establecerdn
procedimientos para una coordinacion efectiva de las actividades de salud publica que
se desarrollen en un drea sanitaria determinada con las realizadas en atencion
primaria, atencion especializada, atencion sociosanitaria, los servicios de prevencion
que realizan la vigilancia de la salud y (....). A su vez, en el articulo 23 expone la
colaboracion entre los servicios asistenciales y los de salud publica, haciendo hincapié
en que serd a su vez aplicable al ambito local cuando éste disponga de servicios de
salud publica municipales. Por Ultimo, en el articulo 24 se recoge la colaboracién entre
las administraciones sanitarias y las oficinas de farmacia, centros o establecimientos de
veterinaria o de otros servicios sanitarios comunitarios en los programas de salud
publica.

Una de las lineas estratégicas de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion
en el SNS es la coordinacidn y gobernanza territorial

“Coordinar e integrar las acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y discapacidad entre los diferentes niveles territoriales y organizativos, de
manera que se refuercen mutuamente y se asegure que las acciones son
complementarias y no se duplican. Potenciar la coordinacion entre los servicios de
salud publica y los servicios asistenciales, con un liderazgo visible y reconocido en la
asignacion de tareas y responsabilidades a cada actor implicado en la consecucion,
despliegue y evaluacion.” (Pdgina 60)

Un procedimiento para la coordinacion, adaptaciéon organizativa y la generacion de
alianzas entre sectores esta en fase de elaboracion y sera presentado proximamente.
En él se incluiran aspectos de la coordinacion relacionados con el ambito local.
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5. PROXIMOS PASOS

Esta guia constituye un documento basico para guiar la implementacion local de la

Estrategia. El grupo de trabajo constituido para la elaboracién de la guia va a seguir

realizando labores de seguimiento, valoracion y asesoramiento a fin de apoyar los

objetivos de la guia.

Los primeros pasos previstos son:

Valoracion de la implementacion local de la Estrategia en los municipios que ya
han solicitado la adhesién dentro del Acuerdo de colaboracion para el afio 2014
entre el MSSSI y la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP) para la
potenciacion de la Red Espafiola de Ciudades Saludables (RECS) y la implementacién
local de la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién en el SNS. previsto
para diciembre de 2014.

Presentacion al Comité ejecutivo de la RECS de este documento guia para su
aprobacién e inicio de la adhesidn a la Estrategia a las 146 entidades locales (145
Ayuntamientos y una Diputacion) que forman parte de la red. Previsto para el 15 de
Octubre de 2014.

Capacitacion “on line” para coordinadores/dinamizadores locales de la estrategia.
Se ha iniciado el disefio de un mdédulo de formacidn que serd facilitado en formato
“on line” para el apoyo a la dinamizacién de la mesa intersectorial y la elaboracion
del mapa de recursos. Estos contenidos constituiran un maodulo basico de 10 horas
que estara disponible en enero de 2015. Esta previsto ir sumando a lo largo del afio
2015 mddulos tematicos relacionados con la salud en otros sectores (planificacion
urbana, trasporte y movilidad, deportes y ocio, educacion...) y aspectos clave de la
implementacién como la participacion o la evidencia de las intervenciones
seleccionadas y las experiencias previas evaluadas de comunidades auténomas vy
del nivel local.

Elaboracion de una aplicacion web para la realizacién del mapa de recursos y para
la gestion y apoyo a la implementacion local. La aplicacion permitira al responsable
local volcar y actualizar facil y directamente la informacién. La aplicacién se alojara
en la web de Estilos de Vida de la Estrategia (en construccién) y estara a disposicidon

de las web autondmicas, de las diputaciones provinciales y de las municipales para
facilitar a la ciudadania el conocimiento, y uso de los recursos locales que pueden
favorecer estilos de vida mas saludables.

' FEMP. Apoyo para promocién de la salud publica municipal 2014
Disponible en: http://217.116.2.89/Portal/Front/ContenidoDetalle/ KteWw9eqonZBPGEm uM-
0AgKRv46 amKIVKfM6-EvoQrxjcZITmPreahu6kHogOu
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ANEXO 1: Caracteristicas de los municipios del territorio nacional

Espana esta compuesta por 8.117 municipios, de los cuales el 60,3% tiene 1000

habitantes o menos, pero sin embargo en este grupo de municipios sélo vive el 3,1%

de la poblacion. La mayor parte de la poblacidn, un 39,7%, vive en municipios de mas
de 100.000 habitantes (Tabla 1). En la tabla 2 se puede consultar el nimero de

municipios por tamafio de los mismos segin Comunidad Auténoma y Ciudad

Autdénoma.

Tabla 1: Niumero de municipios y poblacién por tamafio de municipio, a 1 de enero de 2013

Numero de municipios y poblacién por tamaiio de municipio, a 1 de enero de 2013

< 1.000 habitantes

1.001-5.000 habitantes
5.001-10.000 habitantes
10.001-20.000 habitantes
20.001-50.000 habitantes
50.001-100.000 habitantes

> 100.000 habitantes

Total

Numero de
municipios

4.896
1.903
560
355
257
83
63
8.117

Porcentaje
municipios
segun tamanio

60,3%
23,4%
6,9%
4,4%
3,2%
1,0%
0,8%
100,0%

Poblacion
total

1.478.631
4.413.163
3.921.464
5.034.822
7.593.871
5.965.524
18.722.308
47.129.783

Porcentaje poblacion
segun tamafio

municipio
3,1%
9,4%
8,3%
10,7%
16,1%
12,7%
39,7%
100,0%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Tabla 2: Numero de municipios y poblacién por tamafio de municipio, a 1 de enero de 2013,

por CCAA y ciudades auténomas

Distribucion de municipios por tamafio — Comunidades Auténomas y Ciudades Auténomas

Andalucia
Aragén
Asturias,
Principado de
Balears, llles
Canarias
Cantabria
Castillay Leon
Castilla - La
Mancha
Cataluiia
Comunitat
Valenciana
Extremadura
Galicia

<1.000

196
619
17

32
1.985
628

485
215

207
25

1.001- 5.001-
5.000 10.000
311 110
88 10
30 10
21 16
24 21
50 10
204 35
215 37
251 90
168 58
140 25
177 56

10.001-
20000

73
10
14

11
14
5
9
23

57
36

35

52
2

Municipios segtin niimero de habitantes
20.001-
50.000

50.001-

100.00p  >100-000
17 12
1 1
2 2
2 1
4 4
1 1
5 4
6 1
13 10
10 5
2 1
4 3

Total

771
731
78

67
88
102
2.248
919

947
542

386
315
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Madrid, 47 52 31 15 14 10 10 179
Comunidad

de

Murcia, 2 7 6 13 13 2 2 45
Regidn de

Navarra, 187 63 12 7 2 0 1 272
Comunidad

Foral de

Pais Vasco 100 81 28 24 12 2 4 251
Rioja, La 144 21 5 2 1 1 174
Ciudad 0 0 0 0 0 1 0 1
auténoma de

Ceuta

Ciudad 0 0 0 0 0 1 0 1
autéonoma de

Melilla

Total 4.896 1.903 560 355 257 83 63 8.117

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras oficiales de poblacion resultantes de la revision del
Padréon municipal a 1 de enero de 2013

Si analizamos las cifras de densidad de poblacidn, podemos observar una gran
variabilidad en el territorio espafiol. La densidad de poblacion de Espana es de 92,4
habitantes/km?, pero si lo analizamos por provincias encontramos en los extremos a
Soria con 9,23 habitantes/km?y Melilla con 5476,62 habitantes/km? (figura 8).

Figura 8: Distribucion de las provincias del territorio espanol por densidad de poblacion.

Densidad de poblacién | | >y
(habitantes/km?) ), _ :
<20 w oy
20-50 PY -
50,1-100
100,1-200
200-400

500-800
4000-6000

Nota: debido a la dispersidn de los valores, las categorias utilizadas no son correlativas en todos los
casos. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica: Revisidon del Padrén Municipal a 1-1-2009 e Instituto

Geografico Nacional.
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Respecto a la adhesién a la red de ciudades saludables, en Espaiia hay 146 entidades
locales (145 Ayuntamientos y una Diputacién) adheridas a la Red Espafiola, 9 ciudades
adheridas a la red europea (una de ellas en proceso de adhesién), y ciudades que no
pertenecen a ninguna de estas redes. La implementacion local de la Estrategia sera
adaptable a cualquiera de estas situaciones.
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ANEXO 2: Fundamentos para la implementacion local de la Estrategia

1. Determinantes sociales de la salud

La salud esta determinada por multiples factores y su produccidon es social. Los
determinantes sociales de la salud son las condiciones sociales en las que las personas
viven, trabajan, crecen, se relacionan, y que tienen un impacto en salud. Existe
evidencia de que los factores que mas influyen en la salud son los sociales, frente a
factores genéticos o bioldgicos que influyen menos y ademds no son modificables.

Existen diversos marcos conceptuales que explican los determinantes sociales de la
salud y como se relacionan para producir de salud. En concreto, la OMS cred en 2005
una comision de expertos para el analisis de los determinantes sociales de la salud y las
desigualdades sociales en salud, que desarrolld6 un marco conceptual de los
determinantes que puede verse en la figura 9. Este marco conceptual es el que se
usard de referencia en la guia, ya que es el que propone OMS, sin perjuicio de que
existan otros modelos que han sido adaptados de forma mas concreta, como por
ejemplo en Espafia, el desarrollado en 2010 por la Comisiéon para Reducir las
Desigualdades en Salud en Espafia (11). El contexto socioeconémico y politico genera
diferentes posiciones socioecondmicas, estratificando a la poblaciédn segun ingresos,
educacién, ocupacion, género, etnia y otros factores. Esta posicion modela de manera
diferente los determinantes intermediarios (circunstancias materiales como la
vivienda, el vecindario, el entorno fisico, circunstancias psicosociales, el sistema de
salud, conductas relacionadas con la salud y factores bioldgicos) que a su vez modelan
la salud (12).

Estos determinantes sociales de la salud no estan distribuidos de manera equitativa en
la sociedad, por lo que generan desigualdades sociales en salud, que se definen como
diferencias en salud injustas, evitables y sistematicas entre los grupos socioecondmicos
de una poblacion.

A la hora de intervenir para reducir las desigualdades sociales en salud, es importante
tener en cuenta no sdlo acciones que puedan ir dirigidas a grupos especificos mas
desfavorecidos, sino también tener en cuenta todo el gradiente social, es decir, que las
desigualdades afectan a todo el espectro social y las intervenciones deben regirse por
el principio de universalismo proporcional, considerando que las acciones deben ser
universales con una intensidad y escala proporcional al nivel de desventaja (13).
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Figura 9: Marco conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud. Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS.
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Fuente: Solar O Irwin A. Marco Conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud. Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS 2006.

Tomado de: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Guia metodolégica para integrar la
Equidad en las Estrategias, Programas y Actividades de Salud. Version 1. Madrid 2012.

2. Intersectorialidad en salud — Salud en todas las politicas

Un enfoque de determinantes sociales de la salud implica a su vez tener en cuenta que
la salud no estd Unicamente determinada por las politicas del sector salud y las
acciones del sistema de salud. Esto implica que la salud no puede trabajarse de manera
exclusiva mediante acciones del sector salud, u otro sector de manera aislada, y que es
necesario trabajar por la salud con un abordaje intersectorial, es decir, contando con
las politicas de otros sectores como transporte, urbanismo, medio ambiente, vivienda,
empleo, etc. que pueden tener un impacto positivo o negativo en la salud.

Este argumento es el principal para abogar por trabajar conjuntamente con otros
sectores, y tener en cuenta el impacto en salud de las acciones de otros sectores, lo
gue comunmente se conoce como intersectorialidad en salud. Por tanto, se entiende
como intersectorialidad en salud una intervencidon coordinada de instituciones
representativas de mds de un sector, en acciones destinadas, total o parcialmente, a
tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida (14).

El municipio es el lugar por excelencia de convivencia y de vida y por ello tiene un
papel esencial en la salud de las personas. Por ello, parece ser un lugar idéneo para
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articular una reorientacion de las politicas publicas hacia la salud. Existen aspectos en
el dmbito local que facilitan el desarrollo de la salud desde este enfoque: coordinacion
intersectorial, participacion de la ciudadania y gobernanza en salud, cooperacién en
redes y con otros actores sociales, y la cercania de la administracion local a la
ciudadania.

Existen diferentes modelos de trabajo intersectorial, donde el enfoque de Salud en
Todas las Politicas supondria un paso adicional de integracion (figura 10) (10,15):

= |nformacién: Presentacion de los resultados del andlisis o problema a otros
sectores. Relacién unidireccional que normalmente estd asociada con
recomendaciones por parte del sector salud a otros sectores. Se puede
concebir como primer acercamiento para la construccién de un lenguaje comun
y un entendimiento por parte de cada sector de la ldgica y las prioridades del
otro, de cara a identificar los puntos en comun vy los aspectos clave para el
desarrollo de un proceso de trabajo conjunto.

= Cooperacion: Interaccion entre sectores para lograr mayor eficiencia de las
acciones de cada sector sobre un tema que supone interés y beneficios para los
sectores implicados. Pretende optimizar los recursos de los distintos sectores,
establecer cierta formalidad en la relacidon de trabajo y tiene como resultado
una pérdida de autonomia de cada sector. Esta fundamentalmente presente en
la ejecucién e implementacidn de politicas pero no en su formulacion.

= Coordinacién: Trabajo conjunto que implica el ajuste de las politicas de cada
sector en bulsqueda de mayor eficiencia y efectividad, y apunta a un trabajo
horizontal en red. Normalmente existe una financiacién comun, lo que es de
gran importancia ya que para crear sinergias en la administracion publica (o al
menos evitar influencias negativas) es necesario ampliar la perspectiva de los
temas o problemas que se estan abordando para desarrollar un marco légico
inclusivo. Esto se traduce en una mayor dependencia entre los sectores y por
tanto en una pérdida de autonomia de cada uno de ellos.

= |ntegracién: Trabajo integrado que implica definir de forma conjunta una
politica o programa unico que involucra a mas de un sector. La integracién de
politicas puede ir acompafiada de autonomia de los sectores implicados, ya que
su formulacion, disefio y financiacidn son pactados y adaptados en funcion de
un objetivo social comun y no de los requerimientos especificos de los sectores.
El trabajo intersectorial integrado requiere frecuentemente la existencia de una
funcién de gestion transversal.

= Salud en todas las Politicas: Es un planteamiento en el que las politicas publicas

intersectoriales sistematicamente tienen en cuenta las consecuencias para la
salud de las decisiones, buscan sinergias y evitan los impactos perjudiciales en
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la salud, con el fin de mejorar la salud de la poblacion y la equidad en salud
(16).
Figura 10: Modelos de trabajo con otros sectores o tipologias de intersectorialidad

De
De Integracion Salud
Coordinacion
; en
De Cooperacion
P todas
: las
Informativa e
politicas
Perdida de
autonomia Interaccion
Recursos necesarios Interdependencia
Formalidad

Fuente: Solar O, Valentine N. Adaptado de Netherland Policy Integration. Mejiers M
Tomado de: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Guia metodoldgica para integrar la
Equidad en las Estrategias, Programas y Actividades de Salud. Versién 1. Madrid 2012.

Es importante resaltar que estas distintas tipologias de relacion entre sectores
coexisten en el tiempo, tanto en las relaciones con un determinado sector como en los
diferentes niveles de organizacién y gobierno (nacional, regional, local y comunitario),
y no necesariamente representan etapas progresivas de desarrollo (10).

El tipo de practica intersectorial que se lleva a cabo esta relacionada con la visién de la
salud que tiene una determinada sociedad, y cudl es el foco de las intervenciones de
salud publica asociado a esta vision. En la tabla 3 se muestra un esquema de las tres
principales tendencias de accidn actuales de la salud publica -a) intervenciones
enfocadas a la enfermedad, b) a la prevencion de factores de riesgo y promocién de
estilos de vida saludables, principalmente mediante estrategias individuales, y c) a la
produccién social de la salud, teniendo en cuenta los DSS- poniéndolas en relacién con
los patrones predominantes de las relaciones que establece el sector salud con otros
sectores (10).

n Meijers E., Stead D. (2004). Policy integration: what does it mean and how can it be achieved? A multi-
disciplinary review. Berlin Conference on the Human Dimensions of Global Environmental Change:
Greening of Policies — Interlinkages and Policy Integration
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Tabla 3: Relacidn entre el foco de accidn de la intervenciones en salud y los patrones de
relacion con otros sectores.

Foco de accién de las Prevencion y DSS: enfoque de
intervenciones Enfermedades promocion de estilos | produccion social de
de vida saludables la salud*®
Patron .,
. 2 ., Integracion-
predominante de Informacion- Cooperacion-
.. ., . Salud en todas las
relacion con otros Cooperacion Coordinacion selliiee
sectores
. . Intervenciones para
Acciones conjuntas .
el control o la Planes conjuntos con
sobre un o
. eliminacion de presupuesto
Resultados de la determinado

. . factores de riesgo y compartido. Ej.
accion intersectorial | problema o

enfermedad. Ej.
campafia informativa

promocién de estilos  Intervenciones
de vida saludables. Ej. estructurales
regulacién tabaco

*Nota: Las actividades de promocién de la salud deberian recoger siempre el tercer enfoque, que ya
12 . .

estaba presente en la carta de Ottawa™~ como una de las cinco estrategias recomendadas para

promocionar la salud “la creacién de politicas publicas saludables”.

Fuente: Adaptado de Solar O, Valentine N, Albrech D, Rice M (2009) Moving forward to Equity in Health:
what kind of intersectoral action is needed?. An approach to an intersectoral typology.
Tomado de: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Guia metodoldgica para integrar la
Equidad en las Estrategias, Programas y Actividades de Salud. Version 1. Madrid 2012.

El hecho de trabajar con un enfoque intersectorial no supone que un sector comience
a realizar las acciones de otro sector, sino que se dirige a trabajar conjuntamente o de
manera coordinada hacia metas comunes.

Si analizamos cdmo puede iniciarse el trabajo intersectorial en salud, encontramos que
en las politicas publicas hay una ventana de oportunidad cuando confluyen tres
factores (15):

= Problema u oportunidad: se reconoce la existencia de un problema que debe
solucionarse o una oportunidad para ganar salud

= Politica publica: disefio de propuestas de politicas: existe una solucion técnica
adecuada y disponible para resolver el problema o para ganar salud.

= Proceso politico: alineamiento de fuerzas politicas para abordar el problema o
aprovechar la oportunidad.

2 OMS. Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. Ginebra, 1986.
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En el caso concreto de la Estrategia que nos ocupa, podemos analizar estos factores
para identificar la ventana de oportunidad de trabajar en la implementacidn local de la
misma y con un enfoque intersectorial:

= Problema: La carga de enfermedad y la mortalidad de las enfermedades
cronicas, junto con el envejecimiento de la poblacidon, suponen una
problematica identificada y cuantificada. A su vez, el enfoque de determinantes
sociales de la salud hace que se entienda que el sector salud de manera aislada
solo puede trabajar parcialmente por la mejora de la salud y la reduccion de las
desigualdades sociales en salud.

= Politica publica: la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencidn en el SNS
marca unas lineas estratégicas y el desarrollo de unas intervenciones concretas
con evidencia de efectividad y con cardcter universal en todo el territorio,
identificando el ambito local como clave para la implementacién de las
acciones. A su vez, el trabajo intersectorial en salud se identifica como un
elemento esencial para mejorar la salud y la equidad de manera mas efectiva.

= Proceso politico: la Estrategia fue aprobada por unanimidad en el Consejo
Interterritorial del SNS el 18 de diciembre de 2013.

En el marco de la Estrategia, nuestro foco no es cualquier accidn intersectorial, sino
aquellas que pueden efectivamente proteger y promover la salud, prevenir la
enfermedad y reducir o eliminar las desigualdades en salud, incluso aunque dichas
iniciativas no se originen desde el sector salud, no sean lideradas por este, ni él
participe directamente en cada una de las intervenciones que constituye la accién
intersectorial.

Contribucion a la salud de distintos sectores

Como ya se ha comentado, ademas de la contribucién a la salud del sector salud,
existen otros sectores que puede contribuir a la salud y tener responsabilidad en la
salud de la poblacion.

Este apartado se reforzara con busqueda de evidencias y buenas practicas de cada
sector, ademas de incluir las funciones y competencias locales de cada uno.

Es importante recordar que el impacto de las actuaciones de todos estos sectores no
se distribuye de manera equitativa en toda la sociedad, por lo que es necesario tener
un enfoque de equidad ademads de tener en cuenta la importancia de otros sectores en
la salud.
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3. Participacion social (10)

En la Carta de Ottawa para la promocién de la salud (1986) ya se ponia de manifiesto la
importancia de una accién concreta y eficaz de la comunidad para establecer las
prioridades de salud, la adopcion de decisiones y la planificaciéon de estrategias y su
implementacién con el fin de mejorar la salud. La participacion comunitaria es un
medio y un instrumento necesario para abordar los problemas de la salud y adquirir
una mayor capacidad de intervencion sobre los determinantes sociales de la salud. Por
tanto, la participacion en salud no debe centrarse en los servicios sanitarios, sino
abarcar otros sectores y condiciones sociales directamente relacionadas con el estado
de salud de la poblacidn y sus condiciones de vida (17).

La participacion de la sociedad civil en los procesos de toma de decisiones es vital para
asegurar el poder y control de las personas en el desarrollo de las politicas.

Existen distintos mecanismos y modalidades de participacion:

= |nformativa: Dar informacién equilibrada y objetiva a las personas para
ayudarlas a comprender el problema, las alternativas, oportunidadesy / o
soluciones.

= Consultiva: Obtener retroalimentacion de las comunidades afectadas en el
analisis, alternativas y / o decisiones.

= Participativa: Trabajar directamente con las comunidades durante el
proceso, para garantizar que las preocupaciones y aspiraciones publicas
sean bien entendidas y consideradas.

= Colaborativa: Asociarse con las comunidades afectadas en cada uno de los
aspectos de la decision, incluido el desarrollo de alternativas y la
identificacion de la solucion preferida.

= Empoderamiento: Con el fin de garantizar que las comunidades tengan “la
ultima palabra“y, en ultima instancia, el control sobre las decisiones clave
gue afectan a su bienestar.

Es necesario planificar la participacion social para que ésta sea efectiva. En este
sentido, South Lanarkshire Council desarrollé una rueda de participacién que muestra
como determinadas técnicas de participacion permiten alcanzar distintos objetivos
(figura 11).
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Figura 11: Rueda de la participacion

La institucion decide por
s{ misma, no existe
consulta comunitaria,
excepto cuando se
requiere legalmente

Delegar poderes
sustanciales de toma de
decisiones a la comunidad

Permitir que grupos
comunitarios realicen un
servicio que deberia
realizar la institucién

Comunicar Unicamente lo
que la institucién quiere
comunicar, no o que la

sociedad quiere saber

Delegar poderes limitados
de toma de decisiones en
un area o proyecto

Dar la informacion que
la comunidad quiere o
necesita saber

Dar informacién
limitada para que
la comunidad
responda

Permitir a la comunida
tomar sus propias
decisiones en
determinados temas

Resolucion de problemas
en colaboracion con la
comunidad

Servicio orientado a
cliente/usuario

a Tnhstitucion discute
hacer propuestas para | activamente con la comunigad
consideracion de la sobre aquello que esta
institucién pensando llevar a cabo

Fuente: Davidson, S. Spinning the wheel of empowerment. Planning, 1998; 1262: 14-15.

Tomado de: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Guia metodolégica para integrar la
Equidad en las Estrategias, Programas y Actividades de Salud. Version 1. Madrid 2012.

4. Gobernanza para la salud (18-20)

La gobernanza para la salud se define como un enfoque conjunto del gobierno y la
sociedad para la busqueda de la salud como parte integral del bienestar.
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ANEXO 3: Documentos de adhesion a la Estrategia

DOCUMENTO DE ADHESION A LA ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS)

Yo, el abajo firmante, expreso en representacién de mi Entidad Local, el compromiso
de adhesién a la ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION EN EL SNS,
adoptado por Acuerdo del Pleno celebrado el dia:.................con el compromiso de
cumplir las actividades previstas para la incorporacion de las Entidades Locales a la
Estrategia.

FIRMA:
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MODELO DE ACUERDO DE PLENO PARA LA ADHESION A LA ESTRATEGIA DE
PROMOCION DE LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS)

Se somete al Pleno del Ayuntamiento........ceccovvvvevvrnennns la propuesta de adhesion a la
ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION EN EL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD (SNS) realizada por el grupo municipal de............. o el/la Concejal/a
o 1RSSR

La ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD (SNS) persigue la promociéon de la salud y la prevencién con el
objetivo de ganar afios de vida en buena salud vy libre de discapacidad.

Esta Estrategia propone el desarrollo progresivo de intervenciones identificadas como
buenas practicas y basadas en la evidencia cientifica, dirigidas a promocionar la salud,
prevenir las enfermedades, las lesiones y la discapacidad, actuando de manera integral
durante todo el curso de la vida sobre factores como la actividad fisica, la
alimentacion, el tabaco, el alcohol y el bienestar emocional, teniendo en cuenta los
entornos en los que vive la poblacidon y con una vocacién de universalidad de las
intervenciones.

Las actuaciones que se pondran en marcha en una primera fase se centran, en:

o Facilitar informacién de calidad para que todas las personas puedan
desarrollar estilos de vida saludables. Es decir, recomendaciones y apoyo a la
ciudadania sobre como hacer que sus estilos de vida sean mas saludables. A
esto se le denomina en la Estrategia “consejo integral en estilos de vida
saludables”.

o Se facilitard informaciéon y colaboracidon de los recursos (sanitarios o no)
disponibles en la zona para promover estilos de vida mas saludables; esto es
lo que se denomina “vincular el consejo en estilos de vida a los recursos
comunitarios”. De este modo, se coordinaran los recursos ofrecidos en el
entorno sanitario, con los disponibles en la comunidad y en el entorno
educativo.

o Se focalizaran estas acciones en poblacidn infantil, durante el embarazo y la
lactancia y en la poblacion adulta.
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o Para la poblacién mayor de 70 afios, se desarrollaran planes de seguimiento
individualizado para la mejora de la salud y de prevencién de la fragilidad,
entendida como una situacién de mayor vulnerabilidad y de riesgo para la
discapacidad y dependencia en las personas mayores. La finalidad es que la
poblacién mayor mantenga el mayor nivel de autonomia el maximo de tiempo
posible.

El dmbito local se considera un entorno esencial para la Estrategia y para ganar salud
en el municipio.

Los Gobiernos Locales tenemos una influencia directa en la salud de la poblacion
trabajando conjuntamente entre sectores y contando con la participacion de los
ciudadanos.

Es por ello que el grupo municipal de.......cc.oueeviviceeceiieiie e o el/la Concejal/a

Presenta, para su debate y aprobacion por el Pleno de la Corporacion, la siguiente:

PROPUESTA DE ACUERDO

1. El Pleno de la Corporacion aprueba la adhesion a la ESTRATEGIA DE
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
(SNS) y, en consecuencia que realizar una declaracién institucional por parte del
Alcalde dirigida a los ciudadanos donde se plasme el compromiso municipal de
adhesion a la Estrategia.

2. Avanzar en la constituciéon de una mesa intersectorial en el municipio como
instrumento de colaboracién entre sectores para ganar salud en un marco de
salud en todas las politicas.

3. Designado un/a coordinador/a
para la implementacion local de la Estrategia, cuyos datos figuran en anexo a

este documento.

4. Facilitar informacién de los recursos comunitarios disponibles para mejorar la
salud y la calidad de vida de las personas que forman parte de la comunidad.

5. Que se realicen los tramites oportunos para la adhesion formal a la
ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD (SNS), dando traslado de este acuerdo al Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad y a la Federacion Espafiola de Municipios
y Provincias.
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Datos del/la Coordinador/a designado/a para la implementacion de la

Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema
Nacional de Salud (SNS) a nivel local

Entidad local

Nombre y apellidos
Cargo

Direccion

Cdédigo Postal
Localidad

Provincia

Tamafio del municipio
Teléfono

Teléfono movil

Email
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ANEXO 4: Ficha de recogida de informacion de los recursos comunitarios,

actividades y descripcion de los campos

1. Ficha de recogida de recursos

Ficha de recogida de informacion de RECURSOS comunitarios
identificados en la primera fase de adhesion

En naranja aparecen aquellos campos cuyo contenido no se hard publico, sino que servird para la recogida y el
seguimiento de los recursos. La ficha y sus campos estdn protegidos y no pueden ser modificados.

Comunidad Auténoma

Provincia

Municipio

Nombre del recurso

Tipo de recurso

Direccidn

Coordenadas GPS

Teléfono

Email

Pagina web
Tipo de titularidad
Titular del recurso

éPor qué se ha seleccionado como
recurso que mejora la salud?

Breve descripcion del recurso y/o
servicios que ofrece

para mejorar la salud

(mdximo 700 caracteres sin espacio)

Gratuito

Requisitos de uso

Grupos de poblacién a los que se
dirige
(se pueden seleccionar varias

Factor o intervencidn que aborda
(se pueden seleccionar varias
opciones)

Poblacion general

Infancia: 0-5 afios

Infancia: 6-11 afios

Adolescentes (12-17 afios)

Jovenes (18-29 afios)

Adultos (30-64 afios)

Mayores de 64 afios

Embarazadas

Otros

Alimentacion

Actividad fisica

Alcohol

Tabaco

Bienestar emocional

Parentalidad positiva

Envejecimiento activo

Datos administrativos del recurso comunitario

Persona responsable de la

cumplimentacidn y actualizacion de la

ficha

Nombre y apellidos
Email de contacto
Teléfono/s

Fecha de cumplimentacidn de la ficha
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Cuando el recurso descrito en esta ficha sea en si mismo lo que se ofrece a la ciudadania y no tenga actividades especificas, no serd
necesario rellenar ninguna pestafia de "Actividad”. Pero si el recurso ofrece actividades, talleres, espacios dinamizados o servicios
especificos relacionados con los factores/intervenciones contemplados en la Estrategia, se debera cumplimentar una ficha de

"Actividad” para cada uno.

Se rellenaran, por tanto, tantas hojas/pestafias como actividades, etc. ofrezca el recurso.

2. Ficha de recogida por actividad

Ficha de ACTIVIDAD para describir cada actividad/
taller/ espacio dinamizado/ servicio que ofrece el recurso

Nimero ‘

Nombre de la actividad/taller/espacio
dinamizado/ servicio...

Grupos de poblacién a los que se
dirige

Factor o intervencion que aborda
(se pueden seleccionar varias
opciones)

Descripcion de la acitiviad, taller,
espacio dinamizado, servicio, etc.
(mdximo 700 caracteres sin espacio)

1

Poblacién general
Infancia: 0-5 afios
Infancia: 6-11 afos

Adolescentes (12-17 afios)

Jovenes (18-29 afos)
Adultos (30-64 afios)
Mayores de 64 afos
Embarazadas

Otros

Alimentacion
Actividad fisica
Alcohol

Tabaco

Bienestar emocional
Parentalidad positiva
Envejecimiento activo
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3. Descripcion de los campos de la ficha de recogida de informacidon de los
recursos comunitarios

Ficha de recogida de informacion de RECURSOS comunitarios identificados en la
primera fase de adhesion

Campo Descripcion

Comunidad Este campo incluye una lista desplegable en la que debe seleccionarse

Auténoma la Comunidad Auténoma a la que pertenece el municipio en el que se
encuentra el recurso.
Para acceder a la lista desplegable pinchar en el espacio en blanco con
el cursor y entonces aparece la pestafia desplegable:
Comunidad Auténoma -
Provincia :Pada;f"a . .
Municipio et oo cs Pinchar aquf )
Nombre del recurso E:g;aargansa
Tipo de recurso Castilla - La Mancha

Castilla v Ledn [

Direccién
Coordenadas GPS
Teléfono
Email

Provincia Este campo incluye una lista desplegable en la que debe seleccionarse
la Provincia a la que pertenece el municipio en el que se encuentra el
recurso.

Municipio Indicar el nombre del municipio en el que se encuentra el recurso.

. 1

Nombre del  Indique el nombre completo del recurso™.

recurso (Ej. Polideportivo de..., Centro de Salud..., Asociacién de Vecinos de...,
Parque..., Centro de Mayores, etc.)
'Un recurso comunitario es un bien o servicio que puede ser usado para mejorar la
calidad de vida de las personas que forman una comunidad.

Tipo de Lista desplegable para seleccionar una de las seis opciones:

recurso Para el nivel 1 solo es necesario completar los Recursos de

organizaciones, de asociaciones o fisicos de un area.

1. Recursos de organizaciones: marcar cuando se trate de
organizaciones, instituciones o entidades que realizan o posibilitan
acciones que mejoran la salud en relacion con los
factores/intervenciones abordados en la Estrategia (Alimentacion,
Actividad fisica, Alcohol, Tabaco, Bienestar emocional, Parentalidad
positiva, Envejecimiento activo)
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Ejemplos: un centro de salud, instituciones culturales que ofrecen
espacios de ocio saludable, un polideportivo o una piscina municipal
puesto que posibilitan realizar actividad fisica, un centro de mayores
donde se desarrollan programas de actividad fisica, etc.

2. Recursos de asociaciones: marcar cuando se trate de una asociacion,
ya sea formal (grupos, asociaciones, voluntarios) o informal (redes
informales de cuidadores, de practica del deporte) que realiza o
posibilita acciones que mejoran la salud en relacion con los
factores/intervenciones abordados en la Estrategia.

Ejemplos: Asociaciones sin dnimo de lucro con objetivos dirigidos a
mejorar el bienestar de la poblacion, asociacion de vecinos de un barrio
que organiza actividades para salir a caminar, organizacion no
gubernamental de apoyo a personas con discapacidad, asociacion de
un barrio que organiza talleres de como comer mds sano, etc.

3. Recursos fisicos de un area: nos referimos a espacios verdes, calles,
calles peatonales, carriles bici, espacios naturales proximos, senderos,
rutas, parques, transporte saludable.

Ejemplos: un parque, un bosque en las inmediaciones de un municipio,
una cancha de baloncesto al aire libre, una ruta sefializada, servicio de
bicicletas de una ciudad, etc.

4. Recursos econdmicos: marcar cuando se trate de negocios vy
comercios locales, que realizan actividades especificas que mejoran la
salud de la poblacion en relacién con los factores/ intervenciones
abordados en la Estrategia. Previo a la inclusion de estos recursos en el
mapa es necesario un consenso de los criterios de inclusién por el
grupo de trabajo que elabora esta guia

5. Recursos culturales: marcar cuando se trate de recursos del mundo
de la musica, el teatro y el arte, u oportunidades para expresarse
creativamente que mejoran la salud de la poblacién en relacién con los
factores/ intervenciones abordados en la Estrategia. Previo a la
inclusién de estos recursos en el mapa es necesario un consenso de los
criterios de inclusion por el grupo de trabajo que elabora esta guia

6. Recursos de los individuos: sus habilidades, conocimiento, redes,
tiempo, intereses, etc. que puedan mejorar la salud de la poblacion en
relacion con los factores/ intervenciones abordados en la Estrategia.
Previo a la inclusién de estos recursos en el mapa es necesario un
consenso de los criterios de inclusiéon por el grupo de trabajo que
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elabora esta guia

Direccién Indicar la direccién completa del recurso: tipo de via, nombre de la via,
numero, localidad, provincia y cddigo postal.

Coordenadas Cumplimentar sélo cuando NO se disponga de todos los datos
GPS solicitados en el apartado anterior

Para representar el recurso geograficamente nos apoyaremos
principalmente en el campo “Direcciéon” que contendrd su direccién
exacta y completa; por tanto, sdlo cuando la direccidon sea incompleta
(por ejemplo: por no tener numero) se deberdn facilitar en este campo
las coordenadas GPS (preferiblemente en datum WGS.84, que es el
mismo que utiliza Google map) para poder ser localizadas en el mapa.

A modo informativo, indicar que las coordenadas se pueden obtener
desde Google Maps, en el punto de localizacion, dando al botodn
derecho del raton -> opcion “équé hay aqui?”. Estas coordenadas se
mostraran en el rectangulo de busqueda y son las que deben facilitarse

en este campo.
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& The Westin Palace (e B b Eeliaa

= Atendde Madrid L
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opeid
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Google Maps - ©2014 Google

G1210W 18D

Ampliar
Reducir

‘‘‘‘‘‘‘

\\ Centrar el mapa aqui

5 ANt6N Martin &

wlm—ll ,\’1"\5-7 ""7‘»,,,‘” |2m\|hmu::w>.ﬁus.-»-% 2
Teléfono Indicar el o los teléfonos a través de los cuales se pueda acceder al
recurso u obtener informacién acerca del mismo.

Y el horario de atencion al publico del mismo.

Ejemplo: 913333333 y 913333332. El horario de atencion es de 8 de la
mafana a las 15 horas en dias laborables.
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Email Indicar el email a través del cual se puede solicitar acceso o
informacidn acerca del recurso
Paginaweb  Poner el enlace web al apartado especifico que mas informacién
reporte sobre el recurso y los servicios que ofrece (horario, requisitos,
coste, etc.)
Tipo de Lista desplegable para seleccionar el tipo de titularidad segun las
titularidad siguientes categorias:
- Comunidad Auténoma
- Diputacién/ Cabildos/ Consejos Insulares
- Ayuntamiento
- Entidad sin animo de lucro
- Otros
Titular del Indicar el nombre completo de la institucién, organismo, entidad, etc.
recurso de la que depende el recurso. En algunos casos podria coincidir con el
nombre del propio recurso.
Ejemplo: Recurso: polideportivo de....Titularidad: Ayuntamiento de.....,
Diputacion de ......
Recurso: Asociacion de mayores del barrio ......... Titularidad: Asociacion
de mayores del barrio, etc.
éPorquése Indique el o los motivos por los cuales considera que este recurso es
ha un recurso que realiza o posibilita acciones que mejoran la salud, en

seleccionado
como
recurso que
mejora la
salud?

relacion con los factores/intervenciones que se abordan en la
Estrategia (Alimentacién, Actividad fisica , Alcohol, Tabaco, Bienestar
emocional, Parentalidad positiva, Envejecimiento activo)

Breve
descripcién
del recurso
para mejorar
la salud

Describir de manera muy breve el recurso. Incluir las caracteristicas de
mayor interés para la ciudadania, en concreto, el horario del recurso,
especialmente si se puede utilizar en dias laborales o de fin de semana,
poblacién a la que se dirige fundamentalmente, etc.

El nimero méaximo de caracteres sin espacios disponible es de 700.

Ejemplo:

- Parques para mayores: espacio verde que dispone de diferentes
equipos de gimnasia especialmente dirigidos a mayores de 60 para
mejorar la movilidad, aumentar la flexibilidad y tonificar la musculatura
de todo el cuerpo... El acceso al parque es libre, y el horario de acceso al
mismo es: de lunes a viernes de 8 horas de la mafiana hasta las 20
horas y sdabados y domingos de 8 horas de la mafiana hasta las 24
horas.
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Gratuito Desplegable:
- Si
- No (Especificar en el campo anterior “Breve descripcion del recurso”,
el link a la web donde se indica el coste o el teléfono donde informarse)
Requisitos Indicar si existe algun requisito o condicionante para la utilizacion del
de uso recurso o los servicios que se ofrecen.
Ejemplos:
- Talleres para de actividad fisica para embarazadas en polideportivo
publico: si por ejemplo es necesario estar empadronada en el municipio
especificar "Necesario estar empadronada en el municipio"
- Destinado a personas desempleadas, acreditar mediante tarjeta del
INEM.
Grupos de - Poblacion general (marcar si se dirige a todos los grupos
poblacién a especificados a continuaciéon o especificar una o mas opciones
los que se de las siguientes)
dirige - Infancia: 0-5 afios
(se pueden - Infancia: 6-11 afios
seleccionar - Adolescentes (12-17 anos)
varias - Jovenes (18-29 afios)
opciones) - Adultos (30-64 anos)
- Mayores de 64 aiios
- Embarazadas
- Otros (Especificar en el campo “Breve descripcion del recurso”,
por ejemplo personas con discapacidad)
Factor o - Alimentacidn
intervencién - Actividad fisica
que aborda - Alcohol
(se pueden - Tabaco
seleccionar - Bienestar emocional
varias - Parentalidad positiva
opciones) - Envejecimiento activo
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Datos administrativos del recurso comunitario

Los datos incluidos en este apartado no seran publicados en la web

Campo

Persona
responsable de la
cumplimentacion y
actualizacion de la
ficha

Descripcidn

Se considera persona responsable a la aquella designada
para cumplimentar la ficha y con la que se contactard si
existe alguna duda sobre la misma o cuando haya que
actualizar la informacién.

Indicar en los campos inferiores nombre y apellidos, email
de contacto y algun teléfono de contacto de la persona que
cumplimenta el registro

Nombre y apellidos

Email de contacto

Teléfono/s

Fecha de
cumplimentacion
de la ficha

Indicar la fecha en la que se cumplimenta la ficha del
recurso

Cuando el recurso descrito en esta ficha sea en si mismo lo que se ofrece a la
ciudadania y no tenga actividades especificas, no sera necesario rellenar ninguna

pestana de "Actividad”.

Pero si el recurso ofrece actividades, talleres, espacios dinamizados o servicios
especificos relacionados con los factores/intervenciones contemplados en la
Estrategia, se debera cumplimentar una ficha de "Actividad” para cada uno.

Se rellenardn, por tanto, tantas hojas/pestafias como actividades, etc. ofrezca el

recurso.
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Ficha de “ACTIVIDAD” para describir cada actividad/ taller/ espacio dinamizado/
servicio que ofrece el recurso

Si el recurso descrito anteriormente ofrece actividades, talleres, espacios dinamizados,
servicios, etc. relacionados con los factores o intervenciones (Alimentacion, Actividad
fisica, Alcohol, Tabaco, Bienestar emocional, Parentalidad positiva, Envejecimiento
activo) contemplados en la Estrategia. Cumplimentar una hoja por cada uno.

Estas actividades deben ser mantenidas en el tiempo realizandose, por ejemplo, varios
meses al afno o periddicamente y con intencién de repeticion. No deben reflejarse
actividades excepcionales.

Es posible que un recurso no tenga actividades/talleres/espacios dinamizados/servicios
especificos y por tanto que no precise rellenar esta pestana. Porque el recurso en si
mismo sea lo que se ofrece a la ciudadania y no tenga previstas actividades especificas.

Ejemplos:

- Un centro de salud que no ofrezca actividades comunitarias de
promocion y prevencion de manera especifica no tiene que rellenar ficha
de actividad, sélo de recurso.

- Un centro de salud que ofrezca talleres para dejar de fumar (no de forma
puntual sino periédicamente) debe rellenar una ficha de actividad.

- Un centro de mayores que ofrece un programa de actividad fisica, debe
rellenar la ficha de recurso con la informacion del centro de mayores y la
de actividad con la relativa al programa de actividad fisica.

- Enelcaso de un recurso fisico, por ejemplo, un parque, se rellenard la
ficha de recurso y sélo la de actividad si ademds incluye actividades
especificas dinamizadas o si se organizan paseos de forma rutinaria ( no
puntualmente un dia y sin prevision de repeticion)

- Una ruta sefalizada, una senda, un camino serian recursos fisicos en si
mismos pero si estdn dinamizados, entonces deberd rellenarse una ficha
de recurso donde se describa el recurso que ofrece esa dinamizacion, y
la dinamizacién como una actividad del mismo en una hoja/pestaiia
aparte.
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Se introduciran vy

anadiran tantas fichas de ACTIVIDAD

como

actividades/talleres/espacios dinamizados/servicios se considere necesario valorando

cuidadosamente que contribuyan a la mejora de

factores/intervenciones abordados en la Estrategia.

Campo

Descripcion

Numero

Se indica el nimero de orden de la ficha actividad.
Aparece por defecto por lo que no es necesario
cumplimentar este campo.

Nombre de la
actividad/taller/espacio
dinamizado/ servicio...

Indique el nombre completo de la actividad, taller,
servicio, etc. que se desarrolla en el recurso o espacio
dinamizado con el que cuenta.

Grupos de
poblacién a
los que se
dirige

(se pueden
seleccionar
varias
opciones)

- Poblacién general (marcar si se dirige a todos los
grupos especificados a continuacién o especificar una
0 mas opciones de las siguientes)

- Infancia: 0-5 afios

- Infancia: 6-11 afios

- Adolescentes (12-17 afios)

- Jévenes (18-29 aios)

- Adultos (30-64 afios)

- Mayores de 64 aiios

- Embarazadas

- Otros (Especificar en el campo “Breve descripcion de
la actividad, etc.”, por ejemplo personas con

discapacidad)

Factor o intervencién
gue aborda

(se pueden seleccionar
varias opciones)

Alimentacién
Actividad fisica
Alcohol

Tabaco

Bienestar emocional
Parentalidad positiva
Envejecimiento activo

Descripcion de la
actividad, taller,
espacio dinamizado,
servicio, etc.

En este espacio se deberd describir de manera muy
breve en qué consiste la actividad e incluir los requisitos
de participacion (si los hubiera).

Se debera incluir aquella informacion que difiera de la
sefalada en la ficha de recurso del que depende: por
ejemplo, la pagina web/teléfono/ubicacién/coste
especificos de la actividad, etc.

la salud en relacion con los
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ANEXO 5: Herramientas utiles para la implementacion local de la
Estrategia

En este anexo se incluyen cuatro herramientas que pueden ayudar a analizar
determinados aspectos de la intersectorialidad fundamentalmente en municipios que
por su pertenencia a movimientos de ciudades saludables tienen experiencia y
capacitacidn para su uso. .

No se trata de una seleccion exhaustiva y el Grupo de Trabajo para el desarrollo local
de la Estrategia que ha elaborado esta guia, seguird seleccionando nuevas
herramientas que se facilitaran a través del dossier de documentacién para la adhesién
que se facilita a los municipios o en el proceso de capacitacion online que se
desarrollara a partir de enero de 2015.

1. Herramienta de cribado para la Evaluacion del Impacto en Salud (EIS) de
politicas™

Nombre de la politica:
Unidad/Departamento/Institucion responsable:
Persona de contacto:

Cribado realizado por:

Fecha de cribado:

Datos generales de la politica:

1. Objetivo:
2. Justificacién:
3. Tipo de politica:

a. Politicas normativas:
i. Ley

B Desarrollo de una herramienta de cribado para la Evaluacién de Impacto en Salud (EIS) de politicas
nacionales. Herramienta desarrollada por el Area de Promocién de la Salud del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad en el contexto de la Equity Action. Disponible en
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/doc
s/Herramienta Cribado.pdf
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ii. Real Decreto

iii. Presupuestos Generales de Estado
iv. Ordenanza

v. Otras (especificar):

b. Politicas no normativas:

i. Estrategia

ii. Plan

iii. Programa

iv. Actividad

v. Otras (especificar):

4. (El desarrollo de la politica implica algin mecanismo de participacion social? En caso
afirmativo, ¢qué tipo de participacion?

- Informativa

- Consultiva

- Participativa

- Colaborativa

-  Empoderamiento

En caso afirmativo, éen qué fases del proceso de desarrollo de la politica se incluye
participacién social?

- Disefio
- Implementacion
- Evaluacién

5. ¢El desarrollo de la politica incluye accion intersectorial? En caso afirmativo, équé tipo
de accién?

- Informacion

- Cooperacién

- Coordinacion

- Integracién

- Enfoque de Salud en Todas las Politicas

En caso afirmativo, équé sectores participan?

En caso afirmativo, éen qué fases del proceso de desarrollo de la politica se incluye
accion intersectorial?

- Disefio
- Implementacion
- Evaluacién

6. Estado de la politica:

a. Disefio técnico y formulacion:
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b. En fases de aprobacion
¢. Enimplementacion

d. En evaluaciény reformulacion

En el estado actual de desarrollo de la politica, y a fin de mejorar su impacto en la ganancia y
proteccion de la salud:

- ¢Es posible introducir cambios mayores?
- ¢Es posible introducir cambios menores?

Determinantes sociales de la salud que aborda la politica

Basandose en el Marco conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud de la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, identifique el impacto
potencial que la politica puede tener en los distintos determinantes™.

Determinantes intermediarios | Impacto potencial de la
propuesta de politica en
estos determinantes

Impacto*: Grupos de poblacion alos
Desconocido o no claro (D/NC) que afecta especialmente
Positivo, 3 grados: (+) (++) (+++)
Efecto neutral (0)

Negativo, 3 grados: (-) (- -) (- - -)

Circunstancias materiales

Condiciones de la vivienda

Condiciones del vecindario

Condiciones ambientales:
Zonas verdes
Calidad del agua
Energia
Calidad del aire
Ruido

Acceso a compra de bienes
basicos

Transporte publico

Condiciones de trabajo fisicas

Factores psicosociales

Estrés psicosocial

Seguridad ciudadana

Apoyo social y redes

Conciliacion de la vida familiar
y laboral

Estilos de vida

Alimentacién saludable

Actividad fisica

Tabaco

Y ver figura 9 del Anexo 2.
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Consumo de alcohol

Consumo de otras drogas

Practicas sexuales seguras

Sistema de Salud

Disponibilidad de los servicios
del sistema de salud

Accesibilidad a los servicios del
sistema de salud

Aceptabilidad de los servicios
del sistema de salud

Cohesion social

*Niveles de impacto (basados en evidencia y experiencia):
e. (+++)y(--): el impacto en este determinante es fuerte y relevante.
f.  (++) y (--): tiene algln tipo de impacto en este determinante.
g.  (+)y (-): es posible que tenga algln tipo de impacto en este determinante y requiere un analisis

mas en detalle.

h. Efecto neutral (0): no tiene impacto en este determinante.

i.  Desconocido o no claro (U/NC): no se conoce o no esta claro el impacto en este determinante.

Determinantes estructurales

Impacto potencial de la
propuesta de politica en
estos determinantes

Impacto*:

Desconocido o no claro (D/NC)
Positivo, 3 grados: (+) (++) (+++)
Efecto neutral (0)

Negativo, 3 grados: (-) (--) (---)

Grupos de poblacion alos
que afecta especialmente

Contexto socioeconémico y
politico

Gobernanza

Politicas macroeconémicas

Politicas de trabajo

Politicas sociales

Politicas de salud

Politicas de educacion

Cultura, normas y valores
sociales

Posicidon socioecondmica

Educacion

Ocupacién

Ingresos

Género

Etnia

*Niveles de impacto (basados en evidencia y experiencia):
a. (+++)y (--): el impacto en este determinante es fuerte y relevante.
b. (++)y (-): tiene algun tipo de impacto en este determinante.
c.  (+#)y(-): es posible que tenga algun tipo de impacto en este determinante y requiere un analisis

mas en detalle.

d. Efecto neutral (0): no tiene impacto en este determinante.

e. Desconocido o no claro (U/NC): no se conoce o no esta claro el impacto en este determinante.
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Poblacidn a la que la politica afecta

¢Es una medida universal o selectiva?®®

Grupos de poblacion afectados de manera especifica:

Infancia (0-12)

Adolescentes (13-17)

Jovenes (18-30)

Adultos (31-64)

Tercera edad (>65)

Mujeres

Hombres

Inmigrantes

Grupos étnicos (especificar)

Personas con nivel econémico bajo

Personas con nivel educativo bajo

Personas con discapacidad

¢Existen acciones especificas para los grupos en los que la propuesta de politica puede

afectar o beneficiar de manera especifica?

Otras cuestiones

¢Esta politica constituye un recurso para la salud?

¢Podrian tomarse acciones para que fuera mas conocida y util para la poblacién?

¢Podria mejorarse su alcance poblacional?
¢Podrian mejorarse sus resultados?

Discusidn y conclusiones

e Discutir los resultados y sus limitaciones.

e Si procede, realizar recomendaciones preliminares para fortalecer el impacto

positivo y minimizar el impacto negativo en salud de la propuesta de politica.

> Medida universal: Politica dirigida a toda la poblacion. Medida selectiva: politica dirigida a un grupo/s

especifico/s de la poblacién.
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Checklist para analizar grados de intersectorialidad

Grados de intersectorialidad
Area Preguntas Items -
Infor | Coope | Coordi | Integ
Comparten e Intercambian informacion X X X X
¢Qué se Comparten actividades y recursos (Crosby 2005) X X X
comparte? Comparten poder y capacidades (Crosby 2005) X XX
Comparten autoridad (Crosby 2005) X
El trabajo conjunto es incidental o reactivo a algin problema o situacion X
2 ¢Cuandoy EL trabajo conjunto deja de ser solo incidental o reactivo, sino que se traduce en acciones orientadas a X XX
() cémo se da el problemas o prioridades comunes
E trabajo El trabajo conjunto se da principalmente en la implementacién X XX
(4 conjunto ? El trabajo conjunto estd en el proceso de formulacién, implementacién y evaluacién. Existiendo momentos e X XX X
g instancias especificas para ello. Por ejemplo, existe una planificacién conjunta que se traduce en planesy
presupuesto de cada sector, aunque no sea un plan Gnico que integre todos los sectores
8 El trabajo conjunto esta en el proceso de formulacidn, implementacion y evaluacién de trabajo a través del
o todo ciclo de la politica, sin una instancias especifica para ello, sino que dada la magnitud del mandato y su alto X
2 nivel politico, las orientaciones son para el conjunto de los sectores mas alla de los espacios formales de
encuentro.
¢Qué pasa con | El trabajo conjunto significa un ajuste de politicas y programas de cada sector. X XX XXX
cada sector en | Apunta a un trabajo mas horizontal entre los sectores X X
ese trabajo Hay pérdida de autonomia entre los sectores e interdependencia para el desarrollo del programa o politica. X XX
conjunto?
Busca la eficiencia de las acciones de cada sector X
Propésito u Busca la eficacia de la acciones de cada sector X X
o objetivo del Hay un objetivo social comdn, que no responde solamente a la necesidad particular de un sector, y que puede X X
[ trabajo reorientar parte de sus actividades.
8 conjunto Hay una objetivo social comln, que se traduce en una nueva politica (formulacién, concepcion y origen) que X
8 representa las necesidades del conjunto de los sectores involucrados.( la intersectorialidad se materializa en el
E nuevo disefio o contenido del programa o politica)
Hay un objetivo social comun que se restringe a que los servicios o prestaciones de cada sector lleguen a un XX X
mismo grupo de personas, familias o territorios. (la intersectorialidad se materializa en la unidad de
intervencién misma)
" Se crean nuevas estructuras formales para el trabajo conjunto X X
g § Se utilizan las estructuras formales pre- existentes para el trabajo conjunto X X X
g % ° No se utilizan estructurales formales sino que se utilizan instancias informales o procesos para el trabajo X X X
conjunto, por ejemplos mesas de trabajo
° éCudl es el Existe un presupuesto adicional y especifico para el trabajo Intersectorialidad X
w E modo de No existe un presupuesto especifico para el trabajo intersectorial, solo es redistribucién de recursos de cada X X X
S S | financiamiento | sector
S § ? Existe una fuente de financiamiento central para las acciones comunes X
= E Cada sector aporta recursos a un fondo comun para financiar las acciones comunes X X
= Cada sector aporta recursos para financiar las actividades comprometidas de su sector en esas acciones X X
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3. Marco analitico para la intersectorialidad en salud (15)

A nivel internacional se elaboré un marco para analizar el trabajo intersectorial en
salud, de una manera sistematica y practica. Este marco analitico puede ayudar a
planificar politicas e intervenciones con un enfoque de Salud en Todas las Politicas, ya
gue cuenta con un checklist diagndstico que ayuda a analizar las fortalezas y
debilidades de los planes de implementacién de intersectorialidad.

A su vez, este marco analitico tiene un enfoque explicito de equidad.

Figura 12: Diagrama Conceptual Analitico de la Accién Intersectorial para la Equidad en Salud

Diagrama Conceptual Analitico de |a accion intersectorial para la equidad en Salud
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Fig 1. Diagram of Analytic Framework of intersectoral action for Health Equity. Solar O. 2013 modified version 2000

El marco analitico incluye cuatro etapas:

1. Oportunidades para el inicio

Engloba el contexto en el que se quiere desarrollar el trabajo intersectorial:

- Contexto nacional, regional y local. Este aspecto se ha comentado
anteriormente en el Apartado 2 del Anexo 2, al hablar de la ventana de
oportunidad. Incluye a su vez la organizacion y estructura del gobierno.

- Influencia internacional

2. Elementos clave de la implementacién
Incluye aspectos sobre quiénes son los actores y cuales son sus funciones:
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La vision de salud y sociedad que tiene el sector salud, los demas sectores y la
poblacion (ver Tabla 3 del Anexo 2).

Relaciones entre el sector de salud y el resto de sectores, siguiendo el diagrama
y la explicacion del Anexo 2 (ver Figura 10 del Anexo 2).

3. Dominios clave para el abordaje de equidad
Describe aspectos que es importante conocer desde el punto de vista de equidad:

Punto de entrada en los determinantes sociales de la salud, segun el marco de
determinantes sociales de la salud (ver Figura 9 del Anexo 2).

Enfoque universal, es decir, politicas que van dirigidas a toda la poblacién, o
enfoque selectivo, es decir, politicas dirigidas a un grupo/s especificos de la
poblacién.

Enfoque de gradiente: en equidad en salud, una politica con enfoque de
gradiente es aquella que reconoce que existe un deterioro progresivo de la
salud segun se desciende en la posicién social, mostrando un gradiente a lo
largo de toda la escala social; y por tanto sus objetivos son reducir las
desigualdades en todo el gradiente social, no soélo focalizandose en el grupo
mas desfavorecido.

4. Elementos clave de sostenibilidad
Analiza los aspectos relevantes para la sostenibilidad de la accién intersectorial:

Mecanismos existentes para influenciar y fortalecer las relaciones entre
sectores.

Financiacion de la implementacion del trabajo intersectorial.

Herramientas de apoyo a la toma de decisiones.

Capacitacion en conocimiento y habilidades para construir intersectorialidad.

Estos aspectos del marco analitico se pueden analizar de manera sistematica utilizando

la siguiente herramienta.
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4. Herramienta para analizar oportunidades y debilidades para la

ampliacion y el fortalecimiento del trabajo intersectorial (15)

y el fortalecimiento del trabajo intersectorial

Instrumento para identificar oportunidades y debilidades para la ampliacion

Criterios de intervenciones Descripcion Casos | Complete
intersectoriales para la equidad HiAP
en salud
Voluntad politica para el Si X
2 desarrollo de HIAP NO
S -2 | Apertura a mandatos Si X
2 £ | internacionales NO
S o | Estructura formal o informal para | Si X
© el encuentro y negociacion entre NO
los sectores
Vision de salud predominante en Cercano a una vision social de la salud X
el sector salud Cercano a una visién de ausencia de enfermedad
Grados o intensidad de trabajo Integracion X
8 conjunto entre los sectores: Cooperacion — coordinacion X
E S Informacion — coordinacion — Informativa
by S cooperacion - integracion
% E Niveles administrativos de Todos los niveles de Gobierno X
S £ | Gobierno involucrados Solo nacional o federal
é é_ Solo a nivel local
Q .= | Como es conceptualizada en el Busca una participacion representativa y X
< programa la participacién social transformadora
Participacion Representativa X
Participacion solo nominal o instrumental
No existe canales de participacion social
Todos los sectores X
Accidn intersectorial a través de No todos los sectores pero incluye algunos sectores
todos los sectores de Gobierno de mayor dificultad (area econémica e industria)
No todos, solamente los win-win sectors, como los
del ambito social
- Equidad es una meta u objetivo YES X
T — | explicito de la intervencién NO
> '8 | intersectorial
; S | Principal enfoque de equidad Gradiente — brechas X
2 g utilizado Grupos Vulnerables
.% £ Se centra en temas estructurales o los incluye como X
T aspectos central, es decir aborda intervenciones
23 para la redistribucion del poder (Determinantes
% zg Sociales estructurales)
S % Se centra en los temas de condiciones de vida y de X
$ o | Abordaje los Determinantes trabajo (Determinantes Sociales intermediarios)
H :B Sociales de la Salud No los incluye o su mayor énfasis esta en el acceso a
g § los servicios
‘8‘ § Se centra en los temas de acceso y factores de riesgo
o= para la salud o enfermedades (Determinantes
< sociales downstream e intermediarios)
No los incluye o su mayor énfasis esta en el acceso a
los servicios
Aproximacion de cobertura Universal X
utilizada (Enfoque de Derecho) Focalizada
Mixta (Universal proporcional o selectiva) X
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la estructura existente
para ello

Criterios de intervenciones Descripcion Casos Complete
intersectoriales para la equidad en salud HiAP
Estructura formal o 5i X
Mandatos, estructura, organizacion y informal de trabajo NO
presupuesto Presupuesto integrado o Si X
T recursos compartidos NO
= Informacion salida para Si X
% Herramientas o0 mecanismos para el analisis de equidad y NO
E fortalecer elintercambio entre los para monitorizar y
‘g sectores. evaluar HiAP
o Uso de evaluacién de S0 X
E impacto en salud con NO
2 enfoque de equidad
§ Personal con apropiado Si X
- Conocimiento y habilidades de los entrenamiento en salud NO
2 interesados y funcionarios de los publica y habilidades de
g sectores negociacion
& Un buen conocimiento Si X
=L .
de quehacer politicoyde | NO

Observaciones:
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