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Las ciudades tienen un papel fundamental en relacién a la salud: son el primer peldafio
de las administraciones al alcance de la ciudadania y el entorno donde la gente vive,

trabaja, estudia, disfruta del ocio y se relaciona.

El ambito local es un entorno esencial para la EPSP y para ganar salud.
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S ESTRATEGIA .
@ ¥ PREVENCION EN EL SNS En su vertiente local la EPSP apuesta por un enfoque de

determinantes sociales de la salud, abogando por:

Guia para la

implementacion local - un entorno SHIUdable,
de la Estrategia de . . T
- el abordaje de la intersectorialidad,

Promocion de la Salud

y Prevencion o . oz .
- la participacion social y
- un avance hacia la equidad.

en el SNS

14/01/2015
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Determinantes Sociales de la Salud

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

Equidad Salud en Todas las Politicas Participacion social

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

desigualdades sociales desde otras politicas

Gobernanza para la salud

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

ESTRATEGIA
7 PROMOCION DE LA SALUD
- Y PREVENCION EN EL SNS
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DOS ACCIONES CLAVE
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MESA INTERSECTORIAL

v'Se concibe como un instrumento para avanzar en salud y equidad en todas las
politicas.

v'Sectores clave: Salud - Educacién - Bienestar Social - Transporte - Urbanismo -
Deportes - Medio Ambiente

v'En funcién del tamafio del municipio, deberian estar representados otros sectores
cuyas politicas pueden influir en la salud de la poblacidn.

Segovia, 5 y 6 de octubre 2017
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MAPA DE RECURSOS

v’ Para facilitar el acceso y disfrute de los recursos por parte de la ciudadania.

v’ Para estudiar la distribucidn por areas e identificar fortalezas y carencias en su
uso (recursos que faltan / que no se usan / que no aportan a la salud de la
poblacidn).

v’ Para catalizar el trabajo en comuin de distintos sectores por la salud.
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ESQUEMA DE LA IMPLEMENTACION LOCAL DE LA ESTRATEGIA

Acciones clave — Tres niveles de implementacién para cada actividad clave
compromisos de la adhesion
O Mejorar la salud y el
Avanzar en el trabajo bienestar de la ciudadania a
M d @ intersectorial y potenciar través del trabajo conjunto
€Sa ae politicas relacionadas con la  de los sectores (salud en
o 2 . . i todas las politicas), mas alla
AdhESIOn de CoordlnaCIOn Estrategla para que tengan ol pt i )
. . Consolidar la mesa mayor impacto en salud € la tstrategia
los muniIcCIip1oS intersectorial como instrumento de
. trabajo intersectorial
a la Estrategia - .
. conjunta para la Potenciacién y desarrollo de
impJIeme:tacic')n Ao e o recursos comunitarios
Identificacion Estrategia Andlisis de recursos comunitarios
de recursos identificados para optimizar su uso
. .k 0Realizacién del mapa de
comunitarios recursos comunitarios

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

el - ¥ GOBIERNO  MINISTERIO
PROMBCION DE LA SALUD Ty DEESPANA  DEBANIDAD SERVICIOS SOCIAI LES

Y PREVENCION EN EL SNS b £ IGUALDAD
e -
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LOGROS DE LA
IMPLEMENTACION LOCAL

Segovia, 5y 6 de octubre 2017 O e I gﬁﬁm A
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Resultados hasta el momento

o 124 municipios adheridos a la Estrategia de Promocion de la Salud
y Prevencion (y 105 en proceso).

o 100 mesas de coordinacion intersectorial en los municipios.

o 10.239 personas inscritas en el curso de Salud Local a lo largo de
las 5 ediciones. .

o Mas de 3.700 recursos en LocalizaSalud.

Segovia, 5 y 6 de octubre 2017
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MAPA DE RECURSOS PARA LA SALUD
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LA IMPLEMENTACION LOCAL
EN 3 PASOS

Segovia, 5y 6 de octubre 2017 O e I gﬁﬁm A
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¢QUE TIENE QUE HACER UN MUNICIPIO NO ADHERIDO?
PASO 1. LA ADHESION DEL MUNICIPIO A LA EPSP:

Ciudades para la Salud: Salud para las Ciudades

41 12 1314 1 il
18 19 2021 22 %
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APROBACION EN PLENO NOMBRAR UN/A CRONOGRAMA PRESENTACION
DE LA ADHESION COORDINADOR/A PUBLICA
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MUNICIPIOS ADHERIDOS.
PASO 2. INICIO DE LA IMPLEMENTACION LOCAL

Salud en todas las politicas

Adhesion de
P e . LOCALIZA salud
|OS munICIpIOS IdentlflcaC|on de MAPA DE RECURSOS PARA LA SALUD

a la Estrategia recursos

comunitarios
Recursos para la salud

Compromiso politico

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

Segovia, 5y 6 de octubre 2017
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MUNICIPIOS ADHERIDOS QUE QUIEREN AVANZAR
PASO 3. AVANZANDOEN LA IMPLEMENTACION LOCAL

Figura 4. Niveles prograsivos y acciones a implemeantar por la mesa intersactorial

Farficpadon cludadana - Propuesta minima
- Informarala cudadaniay realear consula pobica
para recabar opiniones sobre 18 Implemeantacian
loca de B Esirategay | iebgoda Iamesa
- Artularia partklpachna treve sde estructuras

exislenieso medante Bceadindauna
aestructumad hoo

Prasantackn da la Estratag B: Importan da de impleme ntars)

anvel ool Yy princpelesacoionas +

Sanzibilzach nen determinantes soceBsde B 2sud

- Eaborarel Ragemantooce lBmasa

- Inidarmaforzar trakagp Intarsactanal
IdantNcary analzar las policas oo o dstntos =aclores
us esBn reacorsadss conoa faciores s Intervenciones
priorkadosen la Estrategla

- PanMcar, coondnary garantzar B o Booradon dal mapa
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da B Estmtagle

- ForfaecimBnio niersctoialdad vabeEr ia
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Analgsy propuastas da ma)ora da otras
paliicas conimpasio en 2sld queno esien
dredamanis rebBebnadsas con b Estaega
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comuntarbs
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ntarsactoraly sls adecua a bs objEthos
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pod oy minimizar o) mpacto negalvo enssuddalss
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Eeiraega
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PASO 3
Avanzar en:

Ciudades para la Salud: Salud para las Ciudades

AN
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Reforzar mesa intersectorial e identificar las politicas o programas
relacionados con los factores e intervenciones priorizadas en la EPSP

Actualizar recursos comunitarios del mapa.
Visibilizar las acciones llevadas a cabo y la difusion del Mapa.

Seguimiento y monitorizacion.

-

Analizar los recursos incluidos en el mapa e identificar los vacios
existentes.

Optimizar el uso de los recursos con mas impacto en salud de
acuerdo a la evidencia.

Iniciar o dar continuidad a acciones de promocion de la salud que
aborden distintos factores de la estrategia,

Promover la salud en todas las politicas y |a participacion social

Analizar e incorporar propuestas de mejora, en al menos una de las
politicas o programas, para integrar de manera efectiva la equidad a
través de la herramienta de reflexion sobre equidad

Y e

{ PROMOCION DE LA SALUD 3 N

P Y PREVENCION EN EL SNS ol SeemaNd  SEiND s
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EQUIDAD EN SALUD t

3
Significa que todas las personas pueden desarrollar su maximo potencial de . ]W
salud independientemente de su posicidon social u otros determinantes . -
sociales. ' |

Implica asignar los recursos segun las necesidades de las personas.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Son las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que
impactan sobre su salud.

Surpoids : les enfants d’ouvriers sont les plus touchés
[taux d’enfants en surpoids selon le milieu sociall

DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD 2013
® (]
Son las diferencias de salud que son resultado de la desigual distribucion de @ i
los DSS. Son susceptibles de modificarse con estrategias publicas efectivas % s Bllse |

qgue aborden los DSS

Segovia, 5y 6 de octubre 2017 (o Rz
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Es importante analizar quienes se benefician de las intervenciones y quienes
no; y proponer mejoras para que todas las personas del municipio desarrollen
su maximo potencial de salud y se asignen los recursos segun las necesidades

de la gente.

Segovia, 5 y 6 de octubre 2017
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Los DSS tienen una distribucion desigual en la poblacion y siguen un
gradiente social. Existen mayores desigualdades sociales cuanto mas
descendemos en la escala social

Salud

CLASE SOCIAL

TERRITORIO

\ Posicion socioecondmica

Segovia, 5y 6 de octubre 2017 e e I L —
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Existen grupos especialmente vulnerables como personas con bajos ingresos, sin
empleo, mujeres, personas con problemas de salud mental, con discapacidad,

migrantes o minorias étnicas como la poblacion gitana

HACIA LA EQRIUIDAD EN SALUD

DISMINUIR LAS DESIGUALDADES EN UNA GENERACION EN LA COMUNIDAD GITANA

Pyosomtacedn ded 2 Estivilio covmparative 1 dr veirzp de DO
e Las Uncwestas Nacsonales e Soalud n I T o
potlacidem gitana iy poblacesn poneral SRt B¢ Sembed. Al Ceests ¢ s ded
de Cspana >

Segovia, 5 y 6 de octubre 2017

Estrategia Nacional
para la Inclusién Social
de la Poblacion Gitana
en Espana 2012-2020
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Volviendo al paso 3:

Realizar un ejercicio de reflexion sobre como integrar la equidad en programas de
Promocion de la Salud en el ambito local.

Guia metodologica para
integrar la Equidad en las

Estrategias, Programas y
Actividades de Salud

metwdologica_tquidad £pas pdl

A. DATOS DE LA ACCION/ACTIVIDAD

Hombre de I accin/actvidad:

limeniacién, Tabacs, Alcshal,
Fecha de inick:

Facha de itima svaluscién realizads:

Personas aue partician en exta reflexiin:

B. EFECTIVIDAD

Segovia, 5 y 6 de octubre 2017 Y ST s I ﬁ%m Lo
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Efectividad.

v' ¢Tiene la accion resultados en la mejora de la salud de la poblacion?

v’ iEstd evaluada o basada en la evidencia?

EVALUACION

OMOC o
V' PREVENCION EN' EL SNs

Segovia, 5 y 6 de octubre 2017
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Equidad — Objetivos de equidad

v' ¢Tiene la accion o actividad un objetivo de equidad?

oleololof 1 1 1 LELTRD
ARANNPPOOOO
VPOV

Segovia, 5y 6 de octubre 2017 © Fruns I LR —
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Equidad — Poblacion
v’ ¢éHay poblacién que se queda o podria quedarse fuera de la accién o

actividad?

Disponibilidad ms m‘ﬂ&s‘, a0s arawes U
i CouR HOURS BeFore THE
A"c\u'\'w\eﬂ‘l’

Accesibilidad

7 - [ 1 P NN
\ Tve vnosPrmL [
CLoSES...

Contacto

Cobertura

Segovia, 5y 6 de octubre 2017 RS ae I s ==
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Equidad — Actores de la implementacion

v' ¢Qué actores son necesarios para llevar a cabo la accién?

Segovia, 5y 6 de octubre 2017 O e I L —
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Equidad — Intersectorialidad

v' éQué sectores intervienen en la accién o actividad?

4

'." - s ~
f
[ II

Segovia, 5 y 6 de octubre 2017
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Equidad — Participacion Social
v' ¢Cémo se aborda la participacion social en la formulacién y desarrollo?

v’ ¢Esta representada toda la poblacion objetivo?
v' ¢Qué grupos podrian quedarse fuera?

MUSLC

@ ESYRAYEGIOA - - o -
PROMOCION DE LA SALUD b
¥ PREVENCION EN L SNS s FE  HEER e oons

Segovia, 5y 6 de octubre 2017
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Equidad — Desafios de equidad

v' Propuestas para que todos los grupos accedan y se beneficien
v' Elementos que mejorarian si se involucra otros sectores
v' Propuestas para incluir participacion social en formulacién y desarrollo

» B -

Ciudades para la Salud: Salud para las Ciudades
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Propuestas de equidad

Segovia, 5y 6 de octubre 2017 (@ Jenccyump

#
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Adhesion

v' Realizar difusion mas activa de EPSP para llegar a municipios con menos tradicion
en PS, mayor deprivacion socioecondmica y/o peores indicadores de salud en
enfermedades crénicas.

v Sistema de asesoria y apoyo a la implementacion local.

v Proyectos dentro de EPSP basados en la evidencia (intervenciones tipo) y cubrir
necesidades de todos los grupos.

v Involucrar a CCAA, diputaciones, atencién primaria, ciudadania.

R/ e
=
1o

Segovia, 5y 6 de octubre 2017 D Beure I LR —
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Mesa intersectorial

v Animar al mayor nimero de sectores posible
v’ Utilizar la herramienta de reflexion para integrar equidad

v Difundir acciones con impacto en salud basadas en evidencia o experiencias
previas evaluadas.

v" Animar a conocer fuentes de informacion local desagregada por territorio ya
existentes

P farsi]
+SALUD
3‘:&}0 Iy

Segovia, 5y 6 de octubre 2017 © Fruns I R —
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Participacion

v Articular la participacion ciudadana

éQué asociaciones o recursos hay? ¢Estan todas?
éEstan representados los grupos desfavorecidos?

AN NN

La poblacion no asociada étiene algun canal de participacion?

Segovia, 5y 6 de octubre 2017 e Ie I gﬁ SRR ETD smcossooms
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Mapa de recursos

v Identificacion de recursos comunitarios: Distintos sectores, Participacion
ciudadania, Incluir activamente grupos que podrian quedar excluidos, équé
asociaciones participan?

v Analisis de los recursos: ¢incluidos todos los grupos?, ¢cémo se distribuyen
territorialmente?, éirepresentados todos los factores?

v Accesibilidad: generalizar vinculacion entre consejo y recursos, imprimir mapas y
distribuir en espacios concretos, imprimir mapas de grupos concretos y distribuir
en espacios de encuentro, publicitar puntos de acceso gratuito a internet.
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Capacitacion
v Priorizar municipios adheridos o en proceso
v’ Priorizar areas de mayor vulnerabilidad o desigualdad en municipios mas grandes.

Coordinacién: Curso online sobre
« Subdireccion General de Promocion ] g )
de la Salud y Epidemiologia. Informacion e Inscripcon SALUD LOCAL
Direccion General de Salud Pdblica, , 3 .
Calidad e Innovacién. Ministerio de Curso multidispositivo (pc, tablet,
Sanidad,  Servicos  Sociales & smartphone) disponible para su 5?2 Edicion
o  realizacién online, las 24 horas del 3 de julio a
ALitores: ~ dia, a través de una pagina web que 27 de octubre
- . = se facilitara junto a las claves de
- Angel Garcia Garcia - A
+ M Teresa Amor Ldpez .~ acceso, al realizar la inscripcion.
- Begona Merino Merino
» Pilar Campos Esteban
+ Ana Gil Luciano
= Maria Terol Claramonte
+ Inés Zuza Santacilia
& PR 1
ESTRATEGIA ® FN |
. PROMOCION DE LA SALUD Solvdil o et

Segovia, 5y 6 de octubre 2017 © s | s = mm—
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para concluir...

* 1. Las desigualdades en salud pueden modificarse con estrategias efectivas que
aborden los determinantes sociales de la salud.

* 2. Es preciso incorporar el enfoque de equidad en los Programas de Salud Publica
de manera practica, pasando a la accion.

* 3. Trabajar con esta herramienta, en su versidon breve, puede ayudar a reflexionar
sobre las vias para conseguirlo.

Segovia, 5y 6 de octubre 2017 e eres I ot -
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jGracias!
promocionsalud@msssi.es

VAT JERY ONE
: | . - "
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