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SALUD LOCAL

( RELAS )

El arbol que identifica la Accion Local en Salud evoca
la simbologia del arbol de la vida e incorpora en su copa distintas hojas
que se asocian con los diferentes factores que determinan la salud
a lo largo del proyecto vital de las personas. Representa la suma
de los diferentes eventos que transcurren por entornos fisicos y sociales,
generalmente muy diversos, a lo largo de la vida.
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1.1. Red Local de Accion en Salud

1.1.1. (Como surge la Red Local de Accion en Salud de Andalucia?

Desde 2004, en Andalucia, se inicia un proceso de reforma de la salud publica incorporando
a esa “nueva salud publica” una mirada que dé protagonismo a la vida comunitaria. El punto
de partida es una vision positiva de la salud a partir de la consideracién de que se deben ge-
nerar condiciones de vida favorables y entornos mas saludables para mejorar el bienestar,
la calidad de vida y, por lo tanto, la salud de la poblacion.

Para implementar esta reforma, una de las lineas de trabajo era su desarrollo en el nivel
local y para ello se puso en marcha el pilotaje del Proyecto para el desarrollo de la Red Local
de Accion en Salud de Andalucia (en adelante Proyecto RELAS) entre 2008 y 2010. El proyec-
to pretendia identificar una metodologia de accidn para llevar los objetivos de salud publica
a las diferentes agendas politicas de los gobiernos locales y potenciar una estrategia local
capaz de fortalecer las alianzas entre las autoridades locales, la comunidad y otros sectores,
materializandolas en los Planes locales de salud.



Para realizar el pilotaje se seleccionaron con mucho cuidado los municipios participantes.
Ante la gran variabilidad existente en Andalucia (770 ayuntamientos en 2008), se estable-
cieron una serie de criterios como tamafio del municipio, ambito y dispersiéon geografica,
poblacidon, presencia y peso poblacional de grupos vulnerables, entre otros..., teniendo en
cuenta su experiencia previa de trabajo en salud publica.

Se seleccionaron estos diez ayuntamientos:

Vicar (Almeria);

Algeciras (Cadiz);

Una agrupacion de municipios: La Carlota, La Victoria, San Sebastian de los Balles-
teros (Cérdoba) (en Cordoba se decidié apostar por una agrupacion de pequefios
municipios a fin de experimentar una posible gestion local en red).

Baza (Granada);

Aracena (Huelva);

Alcala la Real (Jaén);

Mijas (Malaga) y

Alcald de Guadaira (Sevilla)

A partir de este pilotaje y, en vista de los buenos resultados obtenidos, la Consejeria de Salud
decidi6é apostar por extender el proyecto al resto del territorio andaluz y asi desde 2010 se
pone en marcha el proyecto RELAS.




1.1.2. ;Qué es RELAS?

Son las siglas de la Red Local de Acciéon en D

Salud de Andalucia, que esta formada por OCAL DE

municipios que trabajan y se comprometen, CC|ON EN

por incluir la salud en todas sus politicas a

través de la elaboracién y puesta en marcha ALUD ) SALUD LOCAL
de un Plan Local de Salud. DE ANDALUCIA (_RELAS )

1.1.3. {Qué es un Plan Local de Salud?

W El Plan Local de Salud es el instrumento que recoge la planificacion de intervenciones de
salud publica a realizar en el municipio. En el proyecto RELAS, este Plan ha de elaborar-
se de acuerdo con una metodologia propia, probada y validada, que se basa en tres prin-
cipios fundamentales: gobernanza, intersectorialidad y participacion. Es decir: impulsa-
da desde el gobierno municipal, en colaboracién con todos los agentes locales y sectores
que promueven la vida municipal y dando protagonismo a la ciudadania en su desarrollo

PLANIFICACION a través del trabajo en red. Y todo ello desde el enfoque de Salud en Todas las Politicas,

DE INTERVENCIONES DE
SALUD PUBLICA A REALIZAR
EN EL MUNICIPIO area del gobierno local, puesto que todas ellas influyen en la salud de la poblacion.

es decir, incluyendo el valor salud en cada intervencién que se planifique desde cualquier
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1.1.4. ;Cual es el proceso metodoldgico de elaboraciéon del Plan Local de Salud?

Es una metodologia basada en una secuencia de fases que se mencionan a continuacién

y se describen en detalle a lo largo de este manual.

-o
PLAN
LOCALYY
"t SALUD

FASE
INICIAL

Proceso metodoldégico de elaboracidon del Plan Local de Salud

EVALUACION
FINAL

PERFIL = PLAN - REDACCION APROBACION

DE SALUD LOCAL DE ACCI@{L)?N PLS POLITICA IMPLANTACION

\ 4

GRUPOS DE
TRABAJO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION
ACTORES CLAVE RECURSOS RED LOCAL

Intersectorialidad, Materiales,
participacion humanos, etc.



1.1.5. ({Qué municipios componen la Red RELAS?

En estos afios, paulatinamente, el proyecto ha ido extendiéndose y creciendo.
Se han ido sumando municipios, aunque el niumero va variando, se pueden
consultar siempre actualizados en la web del proyecto:

D

www

1.1.6. ;(Cual es la finalidad de la Red RELAS? 0

Contribuir a la mejora de la salud de toda la poblacién andaluza su-
mando a la red a todos los municipios andaluces y apoyandoles en
la elaboracion y desarrollo de sus Planes Locales de Salud, aportando- ° o

les la experienciay el conocimiento acumulados por los municipios que
ya forman parte de la Red.


https://www.redlocalsalud.es/
https://www.redlocalsalud.es/

1.1.7. ;Cual es la estructura y organigrama del proyecto RELAS?

RELAS es un proyecto disefiado, impulsado y gestionado desde la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia, con el apoyo técnico de la Escuela Andaluza de Salud Publica.

Para el despliegue en toda la comunidad andaluza, la Consejeria de Salud se sirve
en cada provincia de las Delegaciones territoriales correspondientes, a través
de la Jefatura del Servicio de Salud.

En cada provincia se cuenta con el apoyo especifico de un personal técnico del sistema
sanitario, que asesora a los equipos municipales en la elaboracién y desarrollo de

su Plan Local de Salud y que realiza la coordinacién entre el Sector Salud y los propios
gobiernos locales para el trabajo conjunto en el Plan Local de Salud de cada municipio.

En cada municipio, hay profesionales de atencién primaria (medicina, enfermeria,
trabajo social, técnicos/as o epidemidlogos/as, etc.) que participan en los grupos de
trabajo o grupo motor del Plan Local de Salud.



1.1.8. ;Qué beneficios obtiene un municipio por elaborar su
Plan Local de Salud en el marco de la Red RELAS?

Los municipios, entre sus competencias de salud, tienen la obligacion legal de elaborar un
Plan Local de Salud. Pueden hacerlo independientemente del proyecto RELAS. No obstante,
hacerlo en el marco de esta Red les aporta una serie de ventajas, como las siguientes:

Asesoramiento metodoldgico. Informe de Salud de su municipio.

Acceso a herramientas metodoldgicas, guias y otros materiales del proyecto.
Formacion continua y gratuita.

Materiales para facilitar la evaluacién del proyecto.

Coordinacion con las instituciones sanitarias de referencia.

Difusién de las acciones que se desarrollan en su Plan Local de Salud.

Una plataforma web (Portal de Accidn Local en Salud) para la difusion, el intercambio
y la conexion con otras entidades (Red de Redes-Red RELAS).

Formar parte de una red donde intercambiar experiencias y trabajar conjuntamente.

Informacién sobre otros programas de salud.

AN



1.2. Herramientas metodolégicas: manual sobre la
metodologia RELAS. ;Cual es su estructura y contenidos?

Una de las herramientas metodoldgicas que proporciona el proyecto RELAS para dar sopor-
te metodoldgico a los municipios es este “Manual para la elaboracion de Planes Locales de
Salud”, cuyo propdsito es explicar y detallar la metodologia RELAS para que pueda ser repli-
cada y facilite la elaboracién de cada Plan Local de Salud enmarcado en el proyecto RELAS.

El presente manual es una edicion revisada y actualizada de una version anterior (de 2015).
Este manual pretende ser un marco comun que sirva para desarrollar la red de accion local
en salud con cierta homogeneidad en toda Andalucia, sin perder de vista las distintas rea-
lidades de los municipios, por lo que aqui se hacen algunas recomendaciones que puedan
ser adaptadas a cada territorio.



El texto de este manual se organiza de la siguiente manera:

El capitulo de Fundamentos incluye la definicion de los fundamentos y conceptos tedricos
gue subyacen al trabajo en Accion Local en Salud, asi como su marco normativo de referencia.

El capitulo Fase inicial explica como poner en marcha el proceso de elaboracién de un Plan
Local de Salud dentro del proyecto RELAS en cada municipio. Es un momento fundamental
en el que se firma el compromiso de adhesion al proyecto por parte de la corporacién mu-
nicipal y se ponen los mimbres sobre los que desarrollar el Plan.

El capitulo Perfil de Salud Local. Dicho Perfil de Salud Local es un informe sobre la salud del
municipio basado en los determinantes de la salud, que identifica problemas, riesgos, nece-
sidades, recursos y activos existentes en la comunidad. Constituye un “diagndstico” esencial
de partida, fundamental para determinar las prioridades en Salud sobre las que trabajar en
cada municipio. En este capitulo se explica cdmo elaborarlo.

El capitulo Plan de Accién constituye el auténtico bloque de planificacién de todo el pro-
ceso, pues incluye los grandes retos, los objetivos generales y especificos y el sistema de
indicadores con el que se dara seguimiento al Plan Local de Salud.


http://www.easp.es/relas/ud08/3_la_planificacin_de_la_accin_local_en_salud_elaboracin_de_un_plan_local_de_salud.html

Los capitulos siguientes describen, respectivamente, las fases de Redaccion del Plan Local
de Salud y su Aprobacidn politica por parte del Pleno municipal, a propuesta del Equipo
de gobierno.

A continuacion, se incluye el capitulo relacionado con la Implantacién del Plan Local de
Salud, que incluye aspectos de disefio de las agendas colaborativas anuales que vertebran
la implantacién del Plan Local de Salud.

Ya casi terminando el manual encontramos el capitulo Evaluacién donde se explica la pro-
puesta sobre cdmo evaluar cada Plan Local de Salud.

Finalmente, aunque no menos importante, el capitulo Estrategia de comunicacidn, desa-
rrolla la propuesta sobre cédmo comunicar los hitos fundamentales del desarrollo del pro-
yecto, un aspecto esencial para consegquir la implicacion de distintos sectores de la comuni-
dad municipal.

El manual incorpora a lo largo de su desarrollo diversos instrumentos que facilitan el tra-
bajo en los municipios. Dichos instrumentos se recopilan en los anexos con los que se va
enlazando a lo largo del texto.
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Ambito local

ACCION
L(O)CAL

EN SALUD

2.1. ;Como se puede contribuir desde lo local a mejorar
la salud de las personas?

El mundo se esta urbanizando a un ritmo sin precedentes, las ciudades determinan la
salud de su poblacidn, por lo que se plantea un enorme desafio para la salud. En este con-
texto, se concibe un trabajo local, en el espacio mas cercano a la ciudadania, donde ésta
desarrolla su convivencia, establece sus relaciones y construye su entorno. Es, ademas,
donde la ciudadania toma sus decisiones sobre los aspectos determinantes de su salud a
nivel individual, familiar y colectivo.

Por tanto, el ambito local es el mas efectivo para situar las politicas y las acciones de Sa-
lud Publica, porque es en este territorio donde existe una unica figura capaz de poner en
marcha estas politicas, el Alcalde o Alcaldesa y su Equipo de Gobierno, quiénes lideran los
procesos relevantes para la salud e incorporan en la agenda local la perspectiva de salud.

Para poder trabajar en la mejora de la salud de la ciudadania en los municipios hemos de
conocer y manejar algunos conceptos basicos esenciales que se describen brevemente en
este capitulo.

El primer concepto que tenemos que abordary clarificar es Accion Local en Salud, que aporta
la clave del trabajo en los municipios.



4 Es la accion llevada a cabo en un municipio, con el fin de mejorar la salud

ACCION y las condiciones de vida de su poblacion, con el liderazgo de la alcaldia,

L CAL de manera intersectorial y participada con la ciudadania y que se materializa
EN SALUD en un Plan Local de Salud. ;Por qué lo hacemos? O ;Cuél es su objetivo?

Planteamiento de la Accion Local en Salud

¢Cual es el objetivo de
hacer un planteamien
ace u’ p‘ anteamie _to O,'e7 & Implicacion imprescindible
salud publica en el territorio? de la-comunidad en los riesqos
de salud y sus enfermedades

[ ¢Como cuidar la salud? ] [ ¢Como construir ciudad? ]

N

Dificultad de
articularla desde un
equipo de salud
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La Accion Local en Salud es una manera de llevar la Salud en Todas las Politicas al nivel local y comprende un conjunto de
actuaciones orientadas a situar la politica y las acciones de salud (prevencién, promocién y proteccién de la salud) en el esce-
nario mas cercano a la poblacidn, posibilitando las sinergias de las politicas publicas, la implicacién del sector privado y de la
ciudadania, con el liderazgo de los gobiernos locales. Su instrumento es el Plan Local de Salud.

4 ; . ' 2 DETERMINANTES
Desde donde partimos: Fundamentos de |la Accion Local en Salud SOLIALES DE LA SALUD
Factores a tener en cuenta/
: : SALUD EN L perspectiva de la estrategia
SALl!D PUBLICA SAI'.UTOGI.ENESIS TODAS LAS POLITICAS
Abordaje local de la SP Con una mirada positiva de la salud Esiratenia para su desarrollo e
Sl DESIGUALDADES
. P EN SALUD
Tra baJamos en ACCION Trabajar por determinantes
Accién Local en Salud... L CAL L analizando las desigualdades )
, EN SALUD
pero ;como?
4

( GOBERNANZA LOCAL PARA LA SALUD )

Basada en unos principios de:
A L4

INTERSECTORIALIDAD PARTICIPACION TRABAJO EN RED EQUIDAD i O )
CGEIDEIIDEITED@ETES \7

Para construir: RED LOCAL DE SALUD A través del instrumento: | SALU D




A continuacion, desarrollamos estos otros conceptos basicos que aparecen en la imagen
anterior, organizados de la siguiente manera:

Desde dénde partimos: Fundamentos de la Accién Local en Salud.

Trabajamos en Accion Local en Salud, pero ;cé6mo?

2.1.1. Desde dénde partimos: Fundamentos de la Acciéon Local en Salud

En primer lugar, ;Cuales son los fundamentos tedricos y practicos que subyacen a todo el
trabajo que se hace en Accidon Local en Salud?

Trabajamos desde el marco de la Salud publica, la Salutogénesis y la Salud en Todas las
Politicas. Y lo hacemos siempre sin perder de vista que existen unos Determinantes So-
ciales de la Salud y que en cada uno de ellos pueden existir Desigualdades en Salud que
tendremos que tener en cuenta en el desarrollo de nuestro Plan Local de Salud. ;Cémo se
define cada uno de estos términos fundamentales?



Fundamentos de la Accion Local en Salud

Es el esfuerzo organizado por la sociedad
para proteger y promover la salud de las
personas y para prevenir la enfermedad
mediante acciones colectivas (Ref: Ley Sa-
lud Publica Andalucia).

Su meta es proteger la salud de la pobla-
cién, promover estilos de vida saludables
y mejorar el estado de salud y bienestar
de la poblacion a través de programas de
promocion y proteccién de la salud y pre-
vencién de enfermedades.

D
1' ANEXO 2.1.

VERSION
AMPLIADA

DE LOS
FUNDAMENTOS

-

Es una forma de mirar a la salud en po-
sitivo desde aquello que la genera y hace
que las personas, las familias y las comu-
nidades aumenten el control sobre su sa-
lud y la mejoren.

Es fundamental incorporar el enfoque sa-
lutogénico y de los activos para la salud
(recursos que generan bienestar y son
reconocidos por la comunidad) para com-
prender la salud en toda su complejidad y
asi, no solo intervenir sobre lo que produ-
ce la enfermedad, sino también fomen-
tar lo que a nivel individual, colectivo y
estructural potencia la salud y el bienes-
tar. (OMS. Promocién de la salud. Glosario
de términos 2021)

Es un enfoque colaborativo que busca
mejorar la salud mediante la incorpora-
cién de una lente de salud en la toma de
decisiones en todos los sectores y areas
de politica (Ref: OPS).

Dirige una especial atencidn a los secto-
res distintos del de salud con capacidad
de afectar a las condiciones sociales y eco-
némicas que se encuentran en la base del
estado de salud de la poblacién (vivien-
da, medio ambiente, urbanismo, empleo,
educacion, etc.).

DE LA ALS I



https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-2.1.-Desde-donde-partimos.-Fundamentos-de-la-Accion-Local-en-Salud.-Version-amplia.pdf

Fundamentos de la Accion Local en Salud

Conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales
que determinan el estado de salud individual y colectiva.

Los factores que influyen en la salud son multiples e interrelacio-
nados. La promocion de la salud trata fundamentalmente de la
accion y la abogacia destinada a abordar el conjunto de determi-
nantes de la salud potencialmente modificables; no solamente
aquellos que guardan relacién con las acciones de los individuos,
como los comportamientos y los estilos de vida saludables, sino
también con determinantes como los ingresos y la posicion social,
la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a ser-
vicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados to-
dos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un cla-
ro impacto sobre la salud. (OMS. Promocién de la salud. Glosario
de términos 2021)

Son aquellas diferencias que perjudican, de manera sistematica
e injusta, a una persona o grupo en términos de oportunidades
y que originan una merma en su situaciéon de salud (Ref: Ley de
Salud Publica Andalucia).

Los grupos de poblacién vulnerables segun los ejes de desigualdad
mas habituales son:

Por género: mujeres (con especial atencion a madres solas, trabajadoras
de los cuidados, victimas de violencia de género y de trata).

Por identidad de género y orientacion sexual (personas LGTBIQ+).
Migrantes (con especial atencidén a personas en situaciéon de irregularidad
administrativa, asentamientos de temporeros y menores no acompafiados).
Por bajo nivel de renta o bajo acceso a recursos, tanto personal como
residencial o por situacidn laboral precaria (desempleo, temporalidad, etc.).
Por edad (mayores e infancia).

Personas con discapacidad o con enfermedades mentales. Minorias ét-
nicas o religiosas. (Ministerio de Sanidad Espafia)




Gobierno + Sociedad

2.1.2. Trabajamos en Accidn Local en Salud, pero ;como?

Una vez que empezamos el trabajo en Accién Local en Salud en un municipio concreto, te-
niendo claro de dénde partimos y los fundamentos tedricos y practicos que subyacen al tra-
bajo en Accion Local en Salud (y que hemos visto arriba), la primera idea clara es que hemos
de trabajar mediante una forma de gobierno: |la gobernanza para la Accién Local en Salud.

Hoy en dia el gobierno ha perdido el monopolio de la accion publica, y requiere para la
efectividad de las politicas publicas poder contar con otros actores, lo que implica una com-
pleta redefinicion de las relaciones entre gobierno y sociedad, relativizando por completo la
frontera entre ambos, conformando una red de politica publica compuesta por una multi-
plicidad de actores publicos y privados que influyen en el proceso politico concreto de que
se trate, tanto en la identificacién, en la elaboracion, en la decisién, como en la ejecuciony
el control de las actividades publicas.

Gobernanza para la Acciéon Local en Salud

ACCION
m / L(O)CAL
) EN SALUD




La Gobernanza es entendida como una férmula politica por la cual la ciudadania y sus orga-
nizaciones asumen la participacién y cooperacién en la definicién de las politicas publicas y
en el seguimiento de las mismas.

Un buen Plan Local de Salud es equivalente a
un proyecto de gobierno en términos de salud.

Nuestro trabajo en Accidn Local en Salud den- )
Trabajamos en

Accion Local
en Salud...

tro de ese marco de gobernanza se basa en
unos principios. Dentro del proyecto RELAS,
destacamos y priorizamos los siguientes prin-

cipios basicos para nuestra accién:
[ GOBERNANZA LOCAL PARA LA SALUD ]

T

Principios
basicos

EQUIDAD

PARTICIPACION

INTERSECTORIALIDAD

RED LOCAL DE SALUD




Principios basicos

INTERSECTORIALIDAD

PARTICIPACION

La busqueda de la mejora de la salud de toda la poblacién debe ser

La accion local en salud ha tomado como instrumento fundamental
la accion intersectorial.

Es decir, la orientacién de los distintos sectores publicos y privados
hacia el fomento de estilos de vida saludables y potenciadores de
proyectos vitales que desarrollen de forma arménica a las perso-
nas, familia y comunidad.

El sector sanitario no puede por si mismo abordar todos los aspec-
tos relacionados con estilos de vida saludables en el municipio. Deben
contribuir todos los sectores de la vida municipal: educacién, vivienda,
medioambiente, etc.

tomado como un objetivo de la propia poblacién.

La mejor forma de hacerlo es que dicha poblacidn participe en el Plan
Local de Salud desde su inicio y durante todas sus fases, en la planifi-
cacion, ejecucién y evaluacién del Plan.

La participacion ciudadana puede ser definida como la interven-
cién activa y consciente, fundamentada en el derecho ciudadano a
la participacion, de las personas, entidades o asociaciones civicas
en procesos organizados para la toma de decisiones en asuntos de

interés publico.

.

EQUIDAD

En Accién Local en Salud, se intentara trabajar con los distintos
sectores de forma interrelacionada generando una Red también
dentro del municipio.

Eltrabajo en red es una actividad social que requiere habilidades para
comunicar, colaborar, entenderse y pensar con los demas.

\

J

ANEXO 2.2.
TRABAJAMOS POR LA ACCION LOCAL EN SALUD, PERO ;COMO?
VERSION AMPLIA

P

Uno de los objetivos maximos de nuestros Planes Locales de Salud ha-
bra de ser promover la equidad en Salud, es decir, que todas las perso-
nas tengan la oportunidad de alcanzar su maximo potencial en salud.

Implica que los recursos sean asignados segun las necesidades de las
personas y grupos, para que nadie quede en desventaja. Por esto, he-
mos de asegurar que las intervenciones que implementemos tengan el
mayor alcance e inclusividad posibles. Para ello, hemos de prestar aten-
cién a las posibles barreras (vinculadas a las desigualdades sociales) que
existan tanto para que las personas participen como para que se benefi-

cien de las acciones previstas en el Plan. (Ministerio de Sanidad Espafia)
J



https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-2.2.-Trabajamos-por-la-Accion-Local-en-Salud%2C-pero-%C2%BFComo_+Version-amplia.pdf

Si enfocamos nuestro trabajo en Accion Local en Salud desde estos principios de Intersec-
torialidad, Participacidn, Trabajo en Red y Equidad, construimos una Red Local de Salud,
que podemos definir como:

Una articulacion comunitaria para trabajar los problemas de salud locales;

Una estructura operativa de accion intersectorial en un espacio comun, contando
con la participacién de la ciudadania, y estableciendo relaciones entre las perso-
nas, los grupos y la comunidad, asi como la conexidn entre las instituciones y otras
entidades territoriales, que posibilita el desarrollo de actividades conjuntas y facilita
una colaboracién de forma estable y sistematica, evitando duplicidades y potenciando
el trabajo en conjunto.

Y el instrumento para trabajar de esta forma es el Plan Local de Salud que
ya explicamos en la introduccién de este manual. Y cuyo desarrollo metodo-
|6gico constituye el propdsito de este manual.
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2.2. Marco normativo para el proceso de elaboraciéon de un Plan Local de Salud
En el contexto de desarrollo de la Accion Local en Salud, contar con un marco normativo amplio y claro permite:

Avalar con fuerza de ley el necesario liderazgo local y el asesoramiento y apoyo de la administracién
autondmica con competencias en materia de salud.

Contextualizar y concretar las competencias concretas de cada administracion u organizaciéon implicadas,
y contribuir a la definicion de sus diferentes funciones.

Existe una secuencia juridica y normativa desde el nivel internacional al propiamente local que regula cdémo
debemos trabajar.

A nivel internacional:

Agenda 2030 y sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible: Adoptada por los 193 Estados Miembros de las
Naciones Unidas en la ‘Cumbre de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible’ en 2015 en Nueva York.
Consta de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que proporcionan un plan global unificado para el desa-
rrollo sostenible, aplicable por igual a paises en desarrollo y desarrollados. De esos 17 Objetivos, la ONU dedica
el tercero de ellos a los grandes desafios a la Salud y el Bienestar, porque segun se recoge en el ODS-3 “Garanti-
zar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial para el desarrollo sostenible”.

La Carta Europea de Autonomia Local (Estrasburgo, 15 de octubre de 1985): Ratificada por Espafia el 20
de enero de 1988, recoge los derechos de las entidades locales.


https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
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En Espaia:

Son multiples y variadas las referencias normativas para enmarcar la relacién del ambito
local con la salud y de la salud con el ambito local como son:

Constitucion Espafiola

Ley Reguladora de las Bases de Régimen Local de 7/1985

Ley 27/2013 de Racionalizacion y Sostenibilidad de la Administracion Local
Ley General de Sanidad de 1986

La Estrategia Nacional de Promocién de la Salud y Prevencién en el Sistema Nacional de
Salud, aprobada en 2013, busca integrar y coordinar los esfuerzos de promocién de la salud
y prevencion en todos los niveles, sectores y actores implicados. Esta estrategia tiene entre
sus principios rectores la Salud en Todas las Politicas y propone el trabajo en el ambito local
como un aspecto clave para ganar salud.

En Andalucia:

Estatuto de Andalucia

Ley 2/1998 de Salud de Andalucia

Ley 5/2010 de Autonomia Local de Andalucia
Ley 16/2011 de Salud Publica de Andalucia
IV Plan Andaluz de Salud



De todas ellas, destacamos dos por su vinculacién directa con la Accién Local en Salud:

La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia
Ley 5/2010, de 11 de junio, de Autonomia Local de Andalucia (LAULA)

A continuacion, resumimos los aspectos mas interesantes para la Accion Local en Salud de
cada una de estas leyes.

Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia:

Esta Ley establece los planes locales de salud como instrumento de desarrollo de la Accién
Local en Salud. Partiendo de la valoracién de la situacion de salud local, el Plan Local de
Salud plantea objetivos, indicadores y acciones concretas, que han de ser adaptadas al es-
pacio territorial donde se desenvuelve la vida de las personas. La norma establece, ademas,
gue el desarrollo de los planes locales de salud debe contar con implicacién intersectorial y
con la participacién real de la poblacion, que va a ser tanto protagonista como destinataria.
Es decir, la ley incorpora el marco de accion del proyecto RELAS.



El capitulo II de esta Ley esta dedicado a la salud publica en el ambito local, en concreto los
articulos 40, 41 y 42, de los cuales podemos destacar estas ideas clave:

La Consejeria de Salud establece las dinamicas de colaboracién con los Ayuntamien-
tos, y proporciona apoyo y asesoramientos metodoldgicos para la elaboracién, im-
plantaciény evaluacion de los planes locales de salud de sus respectivos municipios.
El Plan Local de Salud es el instrumento basico que recoge la planificacién, ordena-
cion y coordinacién de las actuaciones que se realicen en materia de salud publica
en el ambito de un municipio o de una mancomunidad de municipios.

Sera competencia de los municipios andaluces la elaboracidn, aprobacion, implanta-
ciény ejecucion del Plan Local de Salud, asi como el desarrollo de politicas de accién
local y comunitaria en materia de salud.

Los municipios asumen la responsabilidad del ejercicio de la coordinacién de las
intervenciones en materia de promocioén de la salud comunitaria en su territo-
rio, incorporando y articulando la accion de los diferentes sectores publicos y priva-
dos, implicados en el desarrollo de la salud de la poblacién, contando con la partici-
pacion de la ciudadania.




Ley 5/2010, de 11 de junio, de Autonomia Local de Andalucia (LAULA):

En la LAULA se establecen las siguientes como competencias propias en materia de
Salud Publica de los municipios de Andalucia:

1 - La promocién, defensa y protecciéon de la Salud Publica, en lo que respecta a
la elaboracién, aprobacién, implantacién y ejecucién del Plan Local de Salud; en
el desarrollo de las politicas de accién local y comunitaria; el control de riesgos en
materia de salud; la promocion y educacion para la salud; la movilidad sostenible,
la promocion de la actividad fisica y la prevencién de la accidentabilidad; el control
sanitario oficial de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana, centros
de consumo, de la calidad del agua de consumo humano, de industrias, activida-

des y servicios y zonas de bafio. (Articulo 9.13).

Esta correlacién competencial no es casual, ya que la confluencia en el tiempo de ambos
procesos de elaboracion ha representado una gran oportunidad para articular ambas le-
yes e identificar y diferenciar cudles son las funciones del sector salud y las del municipio
en lo relativo a la planificacion local de la salud y, en suma, a la mejora de la salud de la
poblacién andaluza.
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3.1. Introduccion

La Fase Inicial da comienzo al proceso de Accion Local
en Salud en el municipio. Incluye la adhesién a la Red
Local de Accion en Salud (RELAS) tras su aprobacién en
pleno (compromiso politico) y la informacién y sensi-
bilizacion sobre los fundamentos de la Accion Local en
Salud a través de una sesién formativa.

Es importante tener en cuenta una serie de conside-
raciones para el desarrollo correcto de la Accién Local
en Salud en los municipios.



©

Impulso y

compromiso pO"tiCO Intervenir sobre los determinan-

tes de la salud obliga al trabajo
coordinado y colaborativo de dis-
tintos sectores, asi como de pro-
fesionales de distintas disciplinas,
areas y departamentos.

La aprobacion en pleno de la adhe-
sién y del Plan Local de Salud son
garantia de apoyo, asignacion de re-
cursos y continuidad de este trabajo.

Este compromiso permite la cooperacién para sumar &_.&
esfuerzos, intercambiar informacién y mejorar la 1 l
eficiencia, eficacia y efectividad de las actuaciones. &4-‘%

(3)
( </
Consenso

El debatey la reflexién son el medio
para hacer efectiva la participacion.

0o o

Correspondencia y
coherencia con otros planes

Los Planes Locales de Salud afec-
tan a un territorio influenciado por
otras politicas de caracter supramu-
nicipal con las que debe establecer
sinergias y mantener coherencia.

(5,50
e

(1)
f &)

Innovacion

El Plan Local de Salud no es un ins-
trumento rigido ni estdtico. Su se-
guimiento y evaluacién permite su
mejora continua e innovacion.

Una ciudadania informaday con una

red local activa es clave para impul-
sar el cumplimiento de los compro-
misos del Plan Local de Salud.




3.2. COmo adherirse .
a RELAS

La iniciativa para formar parte
de la Red Local de Accion en
Salud puede ser tomada por

- e
(
-

dos vias, principalmente: \o J

A partir de este interés inicial, se mantiene un primer contacto entre representantes de ambos ambitos.

3.3. Contactos previos

@ @ Tras la primera toma de contacto se convoca una primera reunién informativa entre

Delegacién Territorial, el Distrito Sanitario de Atencién Primaria o Area de Gestién Sani-
taria (AGS) correspondiente y las corporaciones locales. En este encuentro, se explicara
a las personas representantes del municipio los fundamentos de la Accién Local en Sa-
lud y la metodologia a desarrollar para elaborar su futuro Plan Local de Salud.

En este momento, es muy importante reforzar el compromiso politico para garantizar
la correcta gestién del proceso de Accién Local en Salud y la dotacidn de recursos mate-
riales y humanos necesarios durante todo el proceso.



3.4. Adhesion a RELAS

El gobierno municipal expresa el compromiso de adhesién al IV Plan Andaluz de Salud, a traveés
de la Red Local de Accion en Salud, mediante un acuerdo de Pleno para mejorar la salud y calidad
de vida de la poblacién de su municipio a través de la elaboracion de un Plan Local de Salud.

Esta adhesidon se materializa con un formulario remitido a la Consejeria de Salud y que puede
descargarse desde la web:

D

www

A partir de este momento, la corporacién local adquiere una serie de compromisos:

Dinamizar y propiciar la cohesién de las instituciones y agentes sociales con implicacién
en la ejecucién de las acciones relacionadas con la salud.

Seguir la metodologia de la Red Local de Accién en Salud (RELAS).

Facilitar los medios y apoyos técnicos precisos para el desarrollo de la Accidn Local en Salud.

AR

Elaborar, aprobar, implantar y evaluar el Plan Local de Salud del municipio.

Realizar una difusién y comunicacién eficaz en torno al Plan Local de Salud (Estrategia de comunicacion).


www.redlocalsalud.es/quieres-ser-relas/

3.5. Informe de Salud

El Informe de Salud Local es un documento inicial para la identificacion y presentacién de los problemas y riesgos mas relevantes para
la salud del municipio y sirve de justificacion y de apoyo para el abordaje y compromiso del gobierno local en un Plan Local de Salud.

También sirve de apoyo para la aproximacion entre ambas instituciones, con el objetivo de proporcionar una vision general
de la salud del entorno a partir de los sistemas de informacién habituales.

Tras formalizar la adhesion a RELAS, se procede a la elaboracion del Informe de Salud:

El Informe de Salud es una foto parcial de la realidad de la salud local realizada desde
los servicios sanitarios a completar con el resto de miradas de la comunidad en el Perfil de
Salud Local (fase que se vera mas adelante).

Es elaborado por la Unidad de Gestién de Salud Publica de Atencién Primaria, con especial
aportacién de epidemiologia.

Se debe comenzar cuando el gobierno local firma su adhesién a la Red RELAS y debe estar
finalizado para ser presentado en el taller inicial (que se explica mas adelante).

Para tener una informacion basica del estado de salud “objetivo” de la poblacién, que sirva de
base para el trabajo a realizar en el Plan Local de Salud.

Como minimo suele incluir informacion relacionada con caracteristicas sociodemograficas de
la poblacién, principales causas de enfermedad y muerte en el municipio, problemas de salud
detectados desde el ambito sanitario, entre otros.



ANEXO 3.1.
TALLER DE
FORMACION
PARA IMPULSO
Y DESARROLLO
DE LA ACCION
LOCAL EN SALUD

ANEXO 3.2.
MODELO DE
CONVOCATORIA
DE TALLER DE
IMPULSO

3.6. Accion formativa inicial

Para facilitar la creacion de la Red de Accidn Local en Salud en el municipio es importante realizar actividades infor-
mativas y formativas dirigidas a todas las personas que van a trabajar en la puesta en marcha del Plan Local de Salud.

La formacion inicial se organiza conjuntamente entre la persona que coordina el proyecto en el ayuntamien-
to y la persona referente de la coordinacién de RELAS en la provincia. Se realiza a través de una actividad, en
formato taller o jornada de impulso, dirigida a aquellas personas de la localidad que puedan estar vinculadas
en la elaboracion del Plan Local de Salud:

Responsables politicos municipales y técnicos de diferentes areas: salud, servicios sociales, igualdad,
urbanismo, juventud, mayores, deportes, medio ambiente, seguridad ciudadana, cultura, empleo, etc.
Profesionales de otros ambitos e instituciones presentes en la vida local: educacién, fuerzas de segu-
ridad, diputacion provincial, entre otros.

Tejido empresarial.

Representantes de asociaciones y agentes locales.

Ciudadania.

Los objetivos de esta formacidn inicial son, entre otros:

Dar a conocer los fundamentos basicos, marco normativo y estratégico de la Accion Local en Salud en Andalucia.
Desigualdades sociales en salud.

Presentar el Informe de Salud del municipio.

Presentar los programas de salud que existen en el municipio.

Identificar actores, sectores claves y recursos del municipio.


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-3.1.-Taller-de-formacion-para-impulso-y-desarrollo-de-la-Accion-Local-en-Salud.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-3.2.-Modelo-de-convocatoria-de-Taller-de-Impulso.pdf

3.7. Constitucion del Grupo Motor

Tras la celebracién de la sesién formativa/informativa inicial, se constituye el Grupo Motor. Es
la estructura organizativa y de gestidn para la elaboracion de un Plan Local de Salud, que
propicia la Red y su funcionamiento. Es impulsado y coordinado por el gobierno local que
es el encargado de proponer sus componentes.

Todos los grupos motores deben tener un responsable politico (con capacidad de decision
en todas las areas municipales por delegacién directa de la Alcaldia) y un referente técnico
(que coordina y lidera el Grupo Motor). La diversidad de la realidad local sera la que condi-
cione el numero y procedencia de sus integrantes:

Personal técnico de diferentes areas o sectores del Ayuntamiento (juventud,
igualdad, deportes, participacion, servicios sociales, salud, etc.).

Personal técnico de otras instituciones o agentes locales (educacion, sanidad,
empresas privadas, patronatos, fundaciones, etc.).

El grupo ha de ser flexible, es decir, debe permitir la entrada o salida de las personas segun
lo requiera el momento en el que se encuentre el proceso.



P

ANEXO 3.3.
PROPUESTA DE
CONSTITUCION
DE GRUPO MOTOR

ANEXO 3.4.
EJEMPLO DE

GRUPO MOTOR

EN UNA LOCALIDAD
DE MAS DE 50.000
HABITANTES

En cuanto a la dimensién del Grupo Motor, no existe un numero idéneo, solo hay que tener en
cuenta que debe ser operativo para poder ser efectivo. Normalmente, se recomienda que no
esté constituido por mas de 7 u 8 componentes.

A la hora de constituir y poner en marcha el Grupo Motor, hay que tener en cuenta una serie
de consideraciones:

Con respecto a los miembros del Grupo Motor, puede darse el caso de exceso de
representacion de algun area o sector concreto, que el grupo esté muy politizado,
falta de liderazgo, motivacién o desconocimiento. Para evitarlo, hay que reforzar
la cohesion del grupo, fomentando el respeto y la credibilidad de las capacidades
individuales, la empatia, la proactividad y el compromiso.

En el momento de poner en funcionamiento el Grupo Motor, podemos encontrarnos
con falta de tiempo, de recursos o cambios injustificados en la composicién inicial
del grupo. Por ello es importante establecer acuerdos materializados por escrito
donde se refleje la concrecién de las tareas establecidas.

La persona encargada de la coordinacién del grupo puede estar, en ocasiones,
sobrecargada por otros trabajos. Ante esta situacién, es fundamental fomentary
promover su liderazgo para garantizar el desarrollo de sus funciones en el grupo.


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-3.3.-Propuesta-de-constitucion-de-Grupo-Motor.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-3.4.-Ejemplo-de-Grupo-Motor-en-una-localidad-de-mas-de-50.000-habitantes.pdf

Funciones
del Grupo Motor

Diseiio,
planificacioén,
seguimiento
y dinamizacion
del Plan Local
de Salud

Coordinacién
de los grupos
de trabajo

Evaluacién
global del PLS

Organizacién
de las actuaciones
centrales en las
distintas fases
del proyecto

Conexién
con otras areas

Consulta
de necesidades,
expectativas y
propuestas de
la ciudadania

Interlocucion
con dirigentes
politicos

Busqueda
compartida
de recursosy
su gestién




ANEXO 3.5.
REUNIONES

ANEXO 3.6.
HOJA DE RUTA

Teniendo en cuenta estas consideraciones previas, es muy importante poner en marcha
unas pautas de trabajo grupal orientadas a la efectividad y operatividad del mismo, que le
den caracteristicas de calidad.

Claves de funcionamiento del Grupo Motor

El grupo
debe ser flexible:
debe permitirse la
incorporacién y salida
de miembros segun lo
requiera el momento
del proceso

La coordinacion
técnica es la encargada
de realizar este trabajo
y hacerlo llegar al resto
de componentes
del Grupo Motor

Sistematica de
trabajo mediante

reuniones periédicas,
con convocatoria previa,
orden del diay acta
correspondiente

Todas las personas
integrantes deben
estar implicadas por
lo que es preciso
que tengan tareas
asignadas



https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-3.5.-Reuniones.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-3.6.-Hoja-de-ruta.pdf

(

-4 -

Perfil de Salud Local



Indice

4.1. Conceptos y objetivos del Perfil de Salud Local ...
4.2. Contenidos del Perfil de Salud Local ........................

4.2.1. Contenidos tECNICOS .....cccveerviriiieeiee e
4.2.1.1. Contenidos técnicos basicos ...................
4.2.1.2. Contenidos técnicos opcionales ..............

4.2.2. Las necesidades sentidas y salud percibida ........

4.2.3. Conclusiones-recomendaciones .............cccccuuue...

4.3. Proceso de elaboracién del Perfil de Salud Local

49

51

53
53
61
64
65

66



ST

PERFIL

DE SALUD LOCAL

4.1. Conceptos y objetivos del Perfil de Salud Local

El Perfil de Salud Local es un Informe sobre la salud de la poblacién del municipio, basado
en el impacto que, sobre la misma, ejercen los distintos determinantes de la salud. Propor-
ciona una imagen general de la salud local, pues favorece la identificacién de problemas,
necesidades, recursos y activos en salud.

Facilita, ademas, el compromiso politico, la accidn intersectorial y la implicacion de la ciu-
dadania, ya que todo el proceso de elaboracion del Perfil se realiza de forma participativa.

 d
W

-
Se basa en los determinantes de la salud J
\

Ve

Recoge conclusiones y recomendaciones sobre campos,
areas o temas para la accidon

\ 4
W

-
Identifica problemas, riesgos, necesidades, recursos, activos '
p
Prioriza los temas en los que trabajar en el Plan Local de Salud '

[ 4
v



El Perfil de Salud Local se elabora con los siguientes objetivos:

(1]

=

PERFIL -V

DE SALUD LOCAL

). 4

Objetivos

Conocer la realidad local de la salud del municipio j

Ve

Involucrar a los distintos actores locales en la
busqueda y aportacién de informacién, asi como
en la reflexién sobre la salud de la localidad

-

Identificar y sintetizar la informacién relevante
sobre la salud y sus determinantes

Incorporar la perspectiva de las desigualdades
en salud para cada uno de los contenidos del Perfil

-

Analizar y organizar los recursos existentes para
la optimizacién de los mismos

-
Recomendar areas susceptibles de actuacion para

mejorar la salud local




4.2. Contenidos del Perfil de Salud Local

El Perfil de Salud Local parte del Informe de Salud, que ya se explicé en la Fase Inicial, y que
constituye un punto de partida imprescindible como informe orientado desde los servicios
sanitarios (incluyendo informacién importante relacionada con enfermedades, mortalidad
y recursos sanitarios...). No obstante, es esencial en nuestro Perfil incluir informacion sobre
los otros determinantes de la salud como son el medioambiente (fisico y social), las con-
diciones y caracteristicas socioecondmicas o los estilos/habitos de vida de la poblacion...;
informacion relevante que, por otro lado, tienen disponible otros sectores distintos al es-
trictamente sanitario.

Ademas, en el Perfil de Salud Local se deben identificar, cuantificar y comparar los deter-
minantes en salud que generan inequidad en salud, de manera que puedan proporcionar
informacidon que ayude a la localidad a tomar decisiones sobre la asignacién de recursos
hacia zonas y grupos mas vulnerables o con indicadores mas desfavorables.




/;Cudles son los

contenidos que debe tener Estructura de contenidos basicos del Perfil de Salud Local

nuestro Perfil de Salud Local?

Contenidos

técnicos

N
PERFIL r

DE SALUD LOCAL

Necesidades

sentidas

>

OPCIONALES

e Entorno fisico y medioambiente.
» Demografiay poblacion. « Hogar y vivienda.
¢ Condiciones socioecondmicas. « Estilos, condiciones
» Mortalidad y morbilidad. y habitos de vida. *
e Infraestructuras y equipamientos. « Medios de
¢ Planes y programas municipales, comunicacién

autonémicos, nacionales... locales / TICs.
» Organizacion politica del gobierno local. \- J
 Plataformas de participacion y tejido asociativo. )

Estado de salud percibida por distintos sectores de la
poblacién, asi como cudles son los principales problemas de ®
salud que sefialan, los recursos y activos.

Fuente de informacién:
Estadisticas e informes
municipales de las distintas
areas, caracteristicas de

la poblacién y recursos

del municipio.

Fuente de informacion:

La propia poblacion a partir
de técnicas participativas:
encuestas, grupos, paneles
ciudadanos, etc.

De lo anterior se obtienen unas conclusiones y un

de salud y/o factores de riesgo y necesidades, ligados fundamentalmente
a los determinantes sociales de la salud que se han de priorizar y asi se

determinan las lineas de accién de nuestro Plan Local de Salud.




“Existe un quion de contenidos establecidos, que puede servir de ayuda

C ,l?b en esta tarea, sin embargo, cada experiencia y realidad local podrd
. identificar otros temas que merezcan ser incluidos y elaborard su pro-
ANEXO 4.1. pio Perfil con unos contenidos sequn la disponibilidad, la utilidad y el
HERRAMIENTAS PARA
LA INCORPORACION grado de actualizacion de los datos bdsicos a incluir y, sobre todo, las
DE LA PERSPECTIVA DE . . Y
LA EQUIDAD EN SALUD EN ,OI’/OI’IO’OdGS locales”.

PLANES LOCALES DE SALUD

4.2.1. Contenidos técnicos

Entre los contenidos técnicos hay algunos que recomendamos incluir siempre en el Perfil de
Salud Local y otros que se puede valorar su idoneidad en funcién de las caracteristicas del
municipio. Por eso dividimos este capitulo entre contenidos técnicos basicos y opcionales.

4.2.1.1. Contenidos técnicos basicos

Los contenidos basicos son aquellos que por su “contenido” o por la facilidad para encontrar
la informacion deberian ser incluidos en todo Perfil de Salud Local.



https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-4.1.-Herramientas-para-la-incorporacion-de-la-perspectiva-de-la-equidad-en-salud-en-Planes-Locales-de-Salud.pdf

El punto de partida del Perfil de Salud Local debe servirnos para caracterizar el entono donde vive la poblacidn, asi como datos que
ayuden a comprender su situacion presente.

En general, dentro de este apartado pueden incluirse temas como: descripcién general del municipio, denominacién, ubicaciony
localizacion geografica, extension y division administrativa, nucleos poblacionales, mapa, breve referencia histérica y medio natural.

Ubicacion fisico natural

Calidad del aire

Ruido

Zonas de bafio, agua de consumo, aguas residuales e instalaciones de riego
Residuos urbanos, agroganaderos y vertederos ilegales

Zoosanitario, plagas urbanas

Seguridad alimentaria, pesticidas

Solares abandonados y/o degradados y barrios degradados

El disefio urbano, usos del suelo (disperso, compacto, etc.), accesibilidad (barreras), estado de aceras
Zonas verdes, parques, espacios publicos abiertos, zonas peatonales, carriles bici
Sefalizacion vial, estado de la calzada, puntos negros

Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA)
Instituto Nacional de Estadistica (INE)
Webs municipales y diputaciones provinciales, etc.
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oblacional.

Jistribucion de la poblacion en el territorio.

onal: natalidad, fecundidad, mortalidad, etc.
Esquema de
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(nucleos de poblacién, grado de dispersion geografica...)

zonas geograficas
envejecimiento, de juventud.

rafia de Andalucia (IECA)
(INE)
s provinciales, etc.

Fuentes posibles
de informacion
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Condiciones socioeconomicas

ctores que mas influyen en la calidad de vida de las personasy, en
aciona con la posicion social, el nivel educativo y los ingresos de las personas,
nerse muy en cuenta cuando se elabore el Perfil de Salud Local.

uccion

3 familiar
. €

Esquema de por sectores

contenidos v
6mica
ado)

artografia de Andalucia (IECA)
Jistica (INE)
ciones provinciales, etc.

Fuentes posibles
de informacioén

en Zonas Desfavorecidas.



Las medidas de enfermedad en la poblacion se pueden obtener mediante estudios epidemioldgicos especificos o a través de la informacion
existente en registros de enfermedades (enfermedades infecciosas, enfermedades crénicas como cancer, etc.).

Aunque la informacion procedente del uso de los servicios de salud no refleje especificamente las necesidades en salud propiamente dichas,
proporciona, no obstante, importante informacidn o evidencia sobre algunas enfermedades que, de otra manera, no se dispondria. Ejemplos
son los registros de consultas de urgencias, ingresos y altas hospitalarias y de centros de especialidades, asi como los registros existentes sobre
consultas y urgencias en atencién primaria.

Mortalidad y morbilidad por causas, sexo y grupos de edad Mortalidad / morbilidad materno infantil
Mortalidad prematura

Esperanza de vida

Registro de enfermedades

Vacunas

Enfermedades no transmisibles

Personas con Discapacidad

Violencia de género

Maltrato

Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA)
Sistema Vigilancia Epidemioldgica (SVEA)

Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Webs municipales y diputaciones provinciales, etc.

2 Morbilidad (del inglés morbidity) es la cantidad de personas o individuos que son considerados enfermos/as o que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La morbilidad es,
entonces, un dato estadistico de altisima importancia para poder comprender la evolucién y avance o retroceso de alguna enfermedad, asi también como las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.



Existen experiencias de municipios que utilizan “mapas de recursos”, que permiten hacer visible de forma grafica y por tanto mas
evidente la presencia y distribucion por zonas de estos equipamientos y servicios, de tal manera que brindan informacion sobre la
cantidad, la dispersion, la accesibilidad territorial...

Igualmente, este “mapa” permite tener una informacion valiosa y necesaria para analizar con mayor facilidad las interrelaciones
existentes entre infraestructuras y servicios.

Ademas, podrian realizarse mapas de activos en salud donde se indicarian cuales de esos recursos e infraestructuras constituyen
un activo para la salud de la ciudadania.

Centros educativos y de formacion
Equipamientos socio-sanitarios
Equipamientos deportivos
Equipamientos para ocio y esparcimiento
Equipamientos culturales

Centros civicos

Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA)
Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Webs municipales y diputaciones provinciales

Mapeos de la ciudadania local, etc.



En este apartado se pueden incluir los Planes, Programas y Servicios de las distintas administraciones competentes destinados a la prevencién
de enfermedades en la poblacién y a la promocidn de la salud.

Muchas asociaciones desarrollan a nivel local programas de gran interés, bien vinculados al propio ayuntamiento, o bien a otras instituciones
publicas o entidades privadas, tales como fundaciones de entidades financieras o empresas. Estas organizaciones suelen abarcar un amplio
abanico de tematicas como las sociales, las medioambientales, culturales, deportivas, de ocio o las relacionadas con alguna situacién de
enfermedad y/o vulnerabilidad.

Otras Instituciones publicas distintas al sector salud y al sector publico municipal pueden desarrollar planes, programas, proyectos de ministerios,
consejerias, diputaciones, mancomunidades, consorcios publicos, fundaciones, etc.; y, en este sentido, es igualmente interesante identificar su
existencia con el objetivo de encontrar puntos de sinergia y sincronizacion.

Planes: Plan Andaluz de Salud, Estrategia de Promocién de una Vida Saludable, Plan Andaluz Bicicleta, planes y estrategias a
nivel provincial y local, planes de igualdad, planes medioambientales (agenda 21), planes de movilidad, planes de infancia...
Programas para la promocién y prevencion de la salud: cribado de cancer mama, planificacion familiar, prevencion
de enfermedades crénicas, por un millén de pasos, creciendo en salud, forma joven, escuelas promotoras de salud,
playas y piscinas sin humo, red ciudades ante las drogas...

Programas para la proteccion de la salud: consumo y venta de alcohol y tabaco en zonas publicas, politicas de
seguridad alimentaria, control de instalaciones riesgo, control de aguas...

Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA)

Sistema Vigilancia Epidemioldgica (SVEA)

Registros de actividad Consejeria Salud y Consumo y Consejeria Educacién
Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Webs municipales y diputaciones provinciales, etc.
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Organizacion politica del Gobiern

e la salud y esta condicionada por su composicién y estructura.

Esquema de ento: grupos politicos, gobiernos coalicién, concejalias y areas tematicas,
contenidos municipales, etc.

Fuentes posibles

: 9 ciales, etc.
de informacion

Participacion y tejido asociativo
ionamiento existentes en el municipio, asi como el tejido asociativo y la sociedad civil.

a:

unicipales
Esquema de . §
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4.2.1.2. Contenidos técnicos opcionales

Existen conexiones entre la exposicion prolongada a condiciones insalubres y un mal estado de salud,
ahi radica la importancia de conocer las caracteristicas de la vivienda.

En este apartado también puede tener interés incluir zonas o barrios del municipio expuestos a condiciones
medioambientales e higiénico-sanitarias no favorables (zonas desfavorecidas).

Igualmente es relevante conocer las condiciones socioeconémicas de las zonas o barrios con acumulacién
de indicadores sociales y econémicos desfavorables.

Personas sin hogar, transeuntes.

Asentamientos: chabolas, instalaciones abandonadas.

Tipo de vivienda y tipo de tenencia de la vivienda.

Caracteristicas fisicas de la vivienda: salubridad, habitabilidad, disponibilidad de servicios basicos / afio de
construccion, vivienda y barrios antiguos / dimensiones, niumero de habitaciones, amplitud de las habitaciones.
Densidad de ocupacién y caracteristicas de la familia: n° de personas por hogar / composicion de la familia / n° de hogares
unipersonales / personas mayores en soledad/dependencia / personas mayores dependientes y personas cuidadoras.

El ambiente exterior de las viviendas. Descripcion de los barrios: zonas desfavorecidas (“Eracis”) / barrios expuestos
a condiciones ambientales desfavorables, a ruidos, solares degradados, inexistencia de zonas verdes o zonas de
esparcimiento, etc.

Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA)
Webs municipales y diputaciones provinciales, etc.



Los estilos, condiciones y habitos de vida tienen efectos muy importantes en los patrones
de enfermedad y estado de salud. Existe una importante evidencia sobre su influencia

en las principales causas de enfermedad y muerte. Los municipios deberan incluir

esta informacion, en lo posible, ya que representan areas tematicas para una accion

local promotora de la salud y, por tanto, de alto valor preventivo.

Adicciones.
Accidentabilidad.
Alimentacion.

Actividad fisica.

Salud sexual y reproductiva.

Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA)
Sistema Vigilancia Epidemiolégica (SVEA)
Webs municipales y diputaciones provinciales, etc.
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4.2.2. Las necesidades sentidas y salud percibida

El proceso de identificacion de necesidades sentidas y de la salud percibida por la ciudada-
nia favorece la apropiacion del proyecto por parte de la comunidad porque genera un deba-
te, una mirada compartida de la ciudad desde las personas, su entorno y su forma de vida.

Es indispensable implicar a la comunidad en general y también a personas cuya opinidn es
muy valiosa a la hora de identificar los problemas de salud, los factores de riesgo y las ne-
cesidades mas relevantes existentes en el municipio. Estas se concretaran a través de diver-
sas técnicas y herramientas (entrevistas, encuestas, técnicas grupales, etc.). Se recogeran
varios tipos de informaciones:

/
Opiniones valiosas de actores claves del municipio
Problemas identificados por la poblacién
ﬁ Inquietudes comunitarias por la salud local

Posibles lineas de intervencién




4.2.3. Conclusiones-recomendaciones

Todo Perfil debe finalizar con unas conclusiones-recomendaciones, producto de la reflexién
sobre los problemas de salud, factores de riesgo y necesidades que han sido identificadas
como mas relevantes, desde una perspectiva de determinantes sociales de la salud y/o gru-
pos de poblacion.

Estas conclusiones-recomendaciones son fundamentales, porque los datos requieren la in-
terpretacion de representantes de cada sector, de ahi la necesidad de incorporar referentes
de los diferentes sectores. Esta es la riqueza del Perfil de Salud Local.

Todo Relacién de los problemas
Per fl | d e b e y necesidades mds relevantes

por determinantes y/o

finalizar con grupo de poblacién



4.3. Proceso de elaboracion del Perfil de Salud Local

Superada la Fase Inicial y con el Grupo Motor constituido, empieza el proceso de elabora-
cion del Perfil de Salud Local, que debe ser un proceso participativo. La preparacién de un
Perfil de Salud de un municipio lleva tiempo y se necesitan recursos para su elaboracion,
impresion y difusion. Es importante hacerlo de forma ordenada y siguiendo un método
para tener mayor efectividad.

Con el propdsito de resultar operativos, se ordenara el proceso en tareas y se distribuiran
éstas cronoldgicamente en diferentes fases. Cada una de estas fases puede implicar una o
varias reuniones. En este apartado se detallan los pasos a seguir.

Esto es una aproximacién desde la experiencia, el escenario ideal para

la hoja de ruta del Perfil de Salud Local y no constituye una receta cerrada.
Las caracteristicas distintivas de cada municipio, las peculiaridades de cada
Grupo Motor y el grado de compromiso de sus integrantes determinaran
que el ritmo se ajuste 0 no a lo aqui expuesto.
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ANEXO 4.2.
EJEMPLO DE
HOJA DE RUTA
DEL PERFIL DE
SALUD LOCAL
(PSL)

n

0
o

Secuencia de tareas:

Revision de la metodologia RELAS y de la hoja de ruta que se ha construido en la Fase Inicial.

Repaso del marco conceptual del Perfil, sus objetivos y sus contenidos basicos.

Reflexién sobre la composicién del Grupo Motor. ¢Es preciso incorporar algun otro agente?

Revisién de los contenidos del Perfil e identificacion de fuentes de informacion disponibles para cada contenido.

Identificacion de los informantes clave mas idoneos para cada contenido. Para ello, habra que contactar
con otros grupos relevantes del municipio, utilizando contactos formales e informales. La colaboracién
debe incluir otros departamentos u organismos.

Las asociaciones que se ocupan de temas relacionados con la salud, o las relacionadas con grupos po-
blacionales especificos son también socios valiosos. En el mismo sentido es de interés la implicacién del
sector privado o de los agentes econémicos de la localidad.

Consenso de una hoja de ruta de la fase de construccién del Perfil.

Decision de las técnicas que se utilizaran para recabar la percepcién de la poblacion sobre la salud local
y sus necesidades sentidas.

Aplicacién de las propuestas de checklist de sequimiento.

Material complementario para realizar esta fase: Hoja de ruta ¢ Técnicas para averiguar necesidades sen-
tidas por la poblacién ¢ Encuesta de problemas y recursos ¢ Grupo focal ¢ Cuestionario de problemas
de salud ¢ Cuestionario lista de problemas


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-4.2.-Ejemplo-de-Hoja-de-ruta-del-Perfil-de-Salud-Local(PSL).pdf

€@ Puesta en comun de la informacién obtenida. Para el andlisis de los datos se tendra en cuenta que:

Los numeros, por si solos, rara vez resultan utiles por ello es conveniente el uso de tasas, indices, etc.; es mas,
deben ir acompafiados de un texto explicativo, lo que permitira su manejo y comprension.

Suele ser muy util presentar los datos de forma grafica como histogramas o diagrama de sectores o en mapas.
Hay que tener también en cuenta que la estandarizacién permite comparaciones entre poblaciones con di-
ferente estructura demografica (diferencia de mortalidad entre un municipio de poblaciéon envejecida y otro
joven); y con valores nacionales, regionales o provinciales. Esto proporciona informacion util y genera inte-
rrogantes sobre las causas de importantes diferencias, que obviamente condicionaran diferentes abordajes.

@ Se hace un andlisis sobre la informacién no disponible y se reflexiona sobre la primera asignacion de
tareas, contenidos y actores.

€@ Seanalizan los resultados de las técnicas aplicadas para la percepcién de la poblacién sobre la salud local
y sus necesidades sentidas.

@ Se eligen los miembros que se encargaran, junto a la persona coordinadora del Grupo Motor, de la re-
daccion del Perfil, que a partir de ahora podran ir incorporando las distintas aportaciones, decidiendo
formatos, unificando estilos, etc.

@ Se revisala hoja de ruta y se reajustan los plazos.



Secuencia de tareas:

€@ Sepresentael borrador del Perfil al completo, con la exposicién del informe de problemas,
necesidades sentidas y salud percibida, ademas de la propuesta de recomendaciones-
conclusiones y listado de necesidades y problemas, que sera la base de la priorizacion.
Sus contenidos deben responder antes al criterio de utilidad que al de exhaustividad,
y deberian idealmente ser validados por los responsables politicos, por los profesiona-

les de las areas o tematicas implicadas y por la propia ciudadania, a través por ejemplo
de unas jornadas de validacion.

@ Se debate sobre la metodologia que se seguira para la difusién del Perfil.

€ Se decide sobre la metodologia a seguir para la priorizacién, se puede hacer en el mis-
mo taller, una vez se expongan las conclusiones-recomendaciones técnicas, asi como el
listado de necesidades y problemas/lineas estratégicas identificadas a partir del Perfil.
Otra alternativa es decidir en este taller sobre la organizacion de un encuentro especi-
fico con la ciudadania para priorizar de forma participada.

@ Se revisa la hoja de ruta y se reajustan los plazos.
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ANEXOS RELACIONADOS
CON TECNICAS PARA LA
DETECCION/IDENTIFICACION
DE LAS NECESIDADES
SENTIDAS DE LA POBLACION:

ANEXO 4.3.1.

Protocolo para la recogida
cualitativa de las necesidades
sentidas de la poblacién en
materia de salud publica

ANEXO 4.3.2.
Encuesta Plan Local de Salud

ANEXO 4.3.3.
Grupo Focal

ANEXO 4.3.4.

Cuestionario para la identificacion
de problemas de salud publica

en su localidad. Modelo 1

ANEXO 4.3.5.

Cuestionario para la identificacion
de problemas de salud publica

en su localidad. Modelo 2

ANEXO 4.3.6.

Directorio de aplicaciones y/o
espacios web para la edicién
de cuestionarios

Claves del éxito paralas fases 1,2y 3

Desde el comienzo se deben definir los espacios para reuniones, las aportaciones en material
de apoyo, los recursos humanos y econémicos disponibles y fuentes de ingreso (publicidad,
patrocinadores, etc.).

Tratar de implicar a cuantas personas tengan relacién con la salud del municipio. Hay que tener
presente que las personas (profesionales y ciudadania) son la mayor y mejor fuente de informacion:
si no disponemos de un dato, buscaremos a las personas clave que nos lo puedan facilitar.

La colaboracién debe incluir otros departamentos u organismos. Las asociaciones que se ocupan
de temas relacionados con la salud, o las relacionadas con grupos poblacionales especificos son
también socios valiosos. En el mismo sentido es de interés la implicacién del sector privado o de
los agentes econdmicos de la localidad.

Se levantara un acta de cada reunién, que servird en un momento posterior del proceso como
herramienta de evaluacién cualitativa. Nombrar a una persona que se ocupe de las actas.

Se recomienda comenzar a partir de la informacién disponible por cada integrante del GM.
La informacién no tiene que ser exhaustiva, solo aquella que nos oriente sobre la configuracién
de los problemas y los grupos de poblacién para identificar necesidades y actuaciones.


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-4.3.1.-Protocolo-para-la-recogida-cualitativa-de-las-necesidades-sentidas-de-la-poblacion-en-materia-de-salud-publica.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-4.3.2.-Encuesta-Plan-Local-de-Salud.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-4.3.3.-Grupo-Focal.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-4.3.4.-Cuestionario-para-la-identificacion-de-problemas-de-salud-publica-en-su-localidad.-Modelo-1.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-4.3.5.-Cuestionario-para-la-identificacion-de-problemas-de-salud-publica-en-su-localidad.-Modelo-2.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-4.3.6.-Directorio-de-aplicaciones-y_o-espacios-web-para-la-edicion-de-cuestionarios.pdf

Llegado este momento, las personas integrantes del Grupo Motor, ya sea en el seno del propio grupo o de forma
participada con el resto de actores locales y la ciudadania, priorizan segun la experiencia, el conocimiento téc-
nico, y las decisiones politicas. La priorizacidn se podria realizar en diferentes momentos; bien aprovechando la
difusion del Perfil de Salud Local, o bien en una jornada especifica, dedicada exclusivamente a dicho cometido.

En todo caso la priorizacion parte del listado de problemas/necesidades de salud que se han identificado
en las conclusiones-recomendaciones del Perfil de Salud Local.

Se repasa el listado de propuestas de intervencién surgidos del Perfil y se decide cuales se someteran a priorizacion.
Se elige el método de priorizacidon que se va a desarrollar.

Se consensuan los criterios que se van a utilizar para tomar la decision.

Se procede a recabar las aportaciones de las personas participantes en funcién del método elegido.

Se contabiliza el resultado obtenido.

Se hace una puesta en comun de los resultados.

Q00000

Se consensua el modelo de intervencién que dara soporte al Plan de Accién.

@ ANEXO 4.4. BATERIA DE CRITERIOS DE PRIORIZACION
P

Bateria de criterios de priorizacion -
Métodos de priorizacidén mas utilizados mmmmnomm &> ANEXO 4.5. TECNICAS DE PRIORIZACION


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-4.4.-Bateria-de-criterios-de-priorizacion.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-4.5.-Tecnicas-de-priorizacion.pdf

Se procura poner los titulos en positivo, evitando la utilizacidn de problemas, enfermedades, necesidades.
(Ejemplo: en lugar de enfermedad mental utilizar bienestar emocional).

El método a utilizar dependera de las personas que vayan a participar en la priorizacién. Si se parte de un
grupo técnico como puede ser el grupo motor o una ampliacidn de éste a otros agentes clave de la vida
municipal, se puede utilizar la matriz de priorizacién o el método Hanlon; si se va a realizar con la poblacién
general en una sesidn abierta, se aconseja realizar una técnica mas abierta como el Brainstorming o el panel
de etiquetas (Ver anexos).

Elegir los criterios de priorizacién en funcion de las personas informantes participantes.

Si se prioriza con la poblacién en general, simplificar los criterios, elegir 3 0 4 que sean faciles de entender.

Es importante cerrar este proceso con una puesta en comun en la que se consensue el modelo resultante
de priorizacion.
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5.1. Concepto y caracteristicas del Plan de Accion:
de los problemas a la busqueda de soluciones

El Plan de Accidn es el eje vertebral que da sentido al Plan Local de Salud. Después de analizar y prio-
rizar, debemos actuar, visibilizando todas las actividades y dandoles un valor de Salud imprescindible
en la agenda de un gobierno local.

Perseqguimos pasar de los problemas a la busqueda de soluciones a través de propuestas de actua-
cién viables y realistas, adaptadas al marco local donde nos desenvolvemos y que nos permitan la
transformacién de la situacion de partida.

Nuestro Plan de Accion debe tener las siguientes caracteristicas:

Ser la herramienta que permita a la ciudadania entender que es la protagonista de su salud.
@ Facilitar la implantacién del PLS a través de las Agendas de Salud.
Ser un instrumento de sensibilizacién y motivacién sobre las actuaciones previstas.

Consolidar la Red Local de Salud en el municipio.



5.2. Estructura del Plan de Accion

Un Plan de Accion, para que sea una herramienta util, debe responder de manera muy di-
recta a la realidad local donde se desarrolla, siendo su estructura mas o menos compleja, y
debiéndose ajustar a la secuencia:

PLAN - ‘
DE ACCl@N SENRNENEN(  PROBLEMA »

En nuestra propuesta metodoldgica, esta secuencia se traduce en la siguiente estructura:

Lineas estratégicas de actuacion
Formulacion de objetivos

Elaboracion de propuestas de acciones
Identificacion de activos

Definicién de indicadores

Agendas colaborativas



En los procesos participativos y de desarrollo comunitario en los que se basa la metodolo-
gia RELAS, resulta mas facil pasar directamente de la identificacién del problema a la accion
concreta, obviando algunos de los pasos propuestos en esta estructura. Pero si no planifi-
camos las acciones, nos va a ser mucho mas dificil concretar acciones colaborativas y nos
va a resultar imposible evaluar y rendir cuentas a la ciudadania de los resultados de nues-
tro Plan. No olvidemos que un Plan Local de Salud es un instrumento de politica publica, y
como tal debe ser evaluado y rendir cuentas a la poblacién a la que afecta.

Es importante que hagamos el esfuerzo de agrupar los problemas y necesi-
dades detectados (lineas estratégicas), establecer a dénde queremos llegar,
nuestros deseos (formular los objetivos), concretar cdmo lo vamos a hacer (las
propuestas de accion), identificar con qué contamos para ello (los activos de
salud existentes) y contar con informaciéon que nos ayude a analizar nuestros
avances y nuestros errores (definir indicadores).



ANEXO 5.1.
TABLA DE
DETERMINANTES

5.2.1. Lineas estratégicas de actuacion

Para conseguir un buen Plan de Accién lo primero que hay que hacer es crear “Lineas Es-
tratégicas”. Son “Temas” que se corresponden con uno o varios de los problemas de salud
o necesidades identificadas y priorizadas en la fase de Perfil y sobre los que se ha decidido
intervenir, siempre enfocados en positivo. Por ejemplo: ante la obesidad infantil se decide
gue un “tema” o “linea de accién” estratégico a incluir en nuestro Plan seran “habitos de
vida saludables”.

Estas lineas son la base sobre la que se desarrollara el Plan de Accidn. Sefialan el camino en
el que es necesario trabajar, teniendo en cuenta los diferentes determinantes de la salud y
los grupos de poblacién.

5.2.2. Formulacién de Objetivos

Para cada una de las lineas de accién en las que vamos a organizar el trabajo a realizar en
nuestro Plan Local de Salud, establecemos varios objetivos de trabajo.

Un objetivo es un fin que deseamos alcanzar en nuestro municipio y que contribuya a me-
jorar la salud de nuestra poblacién. En toda planificacion, los objetivos van de mas general
a mas especificos, es decir, de menos concretos o mas determinados.


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-5.1.-Tabla-de-determinantes.pdf
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En cada linea estratégica, definiremos tanto un objetivo general como objetivos especificos.

* Los generales son los que marcan hacia dénde nos dirigimos y qué queremos conseguir.
© Los especificos determinan formas concretas de alcanzar ese fin. A cada objetivo
mas adelante le asignaremos acciones concretas.

El Plan de Accidn de nuestro PLS debe centrarse en estos objetivos concretos o especificos.

Estos objetivos deben ser:

Practicos

PLAN -,
DE ACCI @7 N ‘ Alcanzables

Caracteristicas
de los objetivos

Cuantificables




<

Ser practicos y alcanzables en nuestro entorno local.

Ser redactados con palabras sencillas y asequibles al general de la poblacion.

Crear el sentimiento de pertenencia y la implicacién necesaria de la ciudadania.

Ser cuantificados y medidos de manera codmoda y consensuada.

Guardar coherencia y correspondencia con otros planes y estrategias de ambito nacional,
regional y/o local con los que se hayan establecido sinergias y cooperacion.

Si para el grupo es complicado formular claramente los objetivos, podemos realizar el proceso
inverso, establecer primero las acciones y definir a posteriori los objetivos, activos e indicadores.

5.2.3. Propuestas de acciones

Las propuestas de acciones son aquellas aportaciones realizadas a lo largo del proceso par-
ticipativo y de construccion de nuestro Plan de Accion, que tienen como finalidad cambiar
la situacion analizada conjuntamente.

Es esencial que las propuestas de acciones que incluyamos en el Plan de Accion sean
coherentes con los objetivos planteados para cada linea estratégica en la que se ha deci-
dido trabajar. Esto da validez a nuestras propuestas y a nuestro Plan.
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Por tanto, en un sentido amplio,

las propuestas de acciones que Propuestas Rl o disponibles,
. . ., > apoyandose en la red creada y
surjan de los grupos de trabajo de accion las relaciones establecidas.

deberan ser:

Ser factibles, realistas y ejecutables, Ser practicas

Realistas > huyendo de soluciones irrealizables 2 para conseguir

en el corto plazo. resultados.

( £> Ser apropiadas al entorno local

Coherentes S donde estamos y estar conectadas
ANEXOS QUE APORTAN con la realidad que hemos analizado
PLANTILLAS PARA LAS conjuntamente (Perfil de Salud Local).
FICHAS DE TRABAJO DE
LOS GRUPOS DE TRABAJO:
ANEXO 5.2.

Ficha de tareas de los grupos

Ser lideradas por los actores
de trabajo. Modelo 1

Propias D vy agentes del territorio Estructuradas
implicados en este proceso.

Responder a un objetivo

ANEXO 5.3. y a unos indicadores.

Ficha de tareas de los grupos
de trabajo. Modelo 2



https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-5.2.-Ficha-de-tareas-de-los-grupos-de-trabajo.-Modelo-1.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-5.3.-Ficha-de-tareas-de-los-grupos-de-trabajo.-Modelo-2.pdf

5.2.4. Activos
Identificar los activos nos va a permitir enmarcarlos en funcién del problema priorizado.

En la elaboracién de los objetivos especificos, es necesario identificar la relacidon de institu-
ciones, organismos, entidades y areas municipales implicadas, ya que:

facilita la movilizacién posterior de los actores y de la Red y
ayuda al seguimiento y evaluacién del Plan de Accion.

Es importante en este momento revisar la identificacién de recursos y activos en salud que
se hizo en la fase de Perfil, actualizarla y utilizarla para elaborar las propuestas de acciones
a desarrollar.

5.2.5. Indicadores

Un indicador es una medida o dato que ayuda a medir objetivamente la evolucion de un
proceso o de una actividad.

En nuestro caso, para cada objetivo, hay que definir uno o mas indicadores que sean faciles
de obtener, revisar si existe correlacion entre las actividades y el objetivo, si se realizan de
la forma esperada y cdmo evoluciona el problema o necesidad de referencia y qué se pre-
tende solucionar.



Un buen indicador debe ser:

Indicadores

Ser fiable, en su fuente
y en el calculo del dato,
y elaborado como
metodologia objetivable.

Susceptible de
P medicién de manera
continuada o periddica.

Cuantificable

Comparable
4 espacial y

Comparable

Pertinente y

Relevante

temporalmente.

Ser pertinente y relevante
S respecto al objeto de
intervencién y adecuarse

Reflejar fielmente
P la magnitud que

quiere analizar.
a su naturaleza.

Debe existir proporcionalidad entre, por un lado,

los costes que conlleva su medicion y, por otro lado,
Rentable ) q Y. P

los beneficios y la relevancia de los datos obtenidos

para soportar la toma de decision.

Facilmente La recogida de
D datos debe ser

posible y rentable.

Interpretable Accesible

4 interpretable para la
poblacién en general.

En relacion con la Accion Local en Salud, los indicadores suelen orien-
tarse a la medicién y seguimiento de los logros, los procesos, los im-
pactos y los resultados, etc., que genera el Plan Local de Salud y que
relacionandose entre si permiten evaluar la evolucién de un proceso o
de una actividad segun parametros previamente establecidos.



5.2.6. Agendas colaborativas en Salud

Una agenda colaborativa en Salud es el instrumento que nos permite hacer operativas las pro-

puestas de acciones con la finalidad de generar cultura de trabajo intersectorial.

Por su naturaleza mas concreta y con estructura propia, y por ser la parte de implantacidon practica

del Plan de Accidn, las trataremos en el capitulo 8: Implantacion.

EJEMPLOS ESTRUCTURA PLAN DE ACCION

Promover la salud y el
bienestar emocional de
la poblacidon del municipio

Prevenir todo tipo de acoso entre N° de programas desarrollados.
iguales (escolar, en la red...) en la infancia
y en la adolescencia mediante diferentes

programas.

Incrementar mediante diferentes N.°y tipo de programas desarrollados.
programas factores protectores ante N.° de participantes desagregados
el aislamiento de la poblacién infantil por sexo y edad.

y adolescente, y personas mayores.

Incrementar el fomento de programas N.°y tipo de programas realizados.
de gestion de las emociones N.° de participantes desagregados
en la poblacién. por sexo.

Ayuntamiento (todas las areas
municipales)

Aliento de Vida

AVAS

Cruz Roja

Caritas

AMPAS

Sector Salud

Centros Educativos

Asociaciones locales de personas
mayores (Sentirnos bien, La Matriche...)
Centros para Mayores (de dia,
residencias)

Consejos de la Infancia, de la
Adolescencia y la Juventud



5.3. Proceso de Elaboracion del Plan de Accidon

La elaboracion del Plan de Accion se basa en la dinamica de Grupos de Trabajo. Estos gru-
pos se constituyen de manera diferente segun las caracteristicas de nuestro proceso parti-
cipativo. Por lo general, se forman en funcién de dos criterios:

\Q Por los problemas priorizados, es decir, por las lineas estratégicas de actuacién.

e Por la poblacién diana sobre la que pretendemos actuar (infancia, jovenes, mayores...).

Pueden coexistir grupos creados por distintos criterios (mayores, habitos de vida saludable). El
numero de grupos a crear y su tipologia lo determinaran distintos factores como la dimension
de la poblacién implicada, las caracteristicas y costumbres de trabajo de las personas y enti-
dades participantes y las estructuras participativas previas en funcionamiento en el municipio.

Los Grupos de Trabajo deben responder a la realidad local de cada municipio, incorporando
agentes clave de los distintos sectores, tejido asociativo, ciudadania y gobierno local y aprove-
chando las estructuras y grupos de participacion ya creados y en funcionamiento en el municipio.

Aunque desde que iniciamos nuestro proceso de elaboracion del Plan Local de Salud esta-
mos tejiendo nuestra RED, la metodologia RELAS marca la creacién de los grupos de tra-
bajo como punto de formalizaciéon de la misma.
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En este proceso de elaboracién se plantea una secuencia con 4 hitos:

Reunion del Taller de Reunion de los

Reunion
de los Grupos
de Trabajo

Grupo Motor formacion
en fase Plan de los Grupos
de Accion de Trabajo

coordinadores
de los Grupos de
Trabajo y GM

5

2
e

d\gb

232
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ANEXO 5.4. w s

FICHA ACTIVIDADES FORMACION 1. Reunioén del Grupo Motor en fase Plan de Accién

ANEXO 5.5. . CLAVES DE EXITO:

EJEMPLO COMPOSICION DE

GRUPOS DE TRABAJO * El Grupo Motor de forma coordinada con el/la referente técnico de Accidn Local en Salud re-

ferente de la provincia, podra organizar un taller de formaciéon para quiénes coordinan los
grupos de trabajo (puede hacerse extensivo a todos los agentes identificados).

« Designacidn de una persona de coordinacién que estara en conexién con la coordinaciéon
general, en el proceso del PA.


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-5.4.-Ficha-actividades-formacion.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-5.5.-Ejemplo-composicion-de-Grupos-de-Trabajo.pdf

Definir las funciones de los grupos de trabajo. Esto lo puede
hacer la persona referente del GM.

Identificar la composicion de cada grupo y formalizarla en el
Plan Local de Salud.

Presentar lo que ya ha elaborado el grupo motor desde su inicio
del Plan Local de Salud.

Presentar los fundamentos de RELAS teniendo en cuenta que
algunos miembros de los grupos de trabajo no habran asistido
al taller de inicio.

Se aconseja que, en cada grupo de trabajo, mesa sectorial etc. se
incorpore una persona referente perteneciente al grupo motor.
Realizacion de un taller de formacién a los grupos de trabajo.

3. Reunion de los Grupos de Trabajo

TAREAS:

» Cada Grupo de Trabajo reflexiona sobre su propia composicion
y si existen en la comunidad agentes clave no identificados y
cémo conectar con ellos.

* En cada Grupo se introduce el tema y se debate y reflexiona
sobre la orientacion de las lineas estratégicas priorizadas y los
objetivos definidos.

* Los grupos de trabajo incorporan actividades que ya se venian
realizando en la localidad si son coherentes con las tematicas y
objetivos propuestos.

CLAVES DE EXITO: @
* Organizacion de fichas. %0

* Elaboracién de un directorio de contactos. GRUPOS DE TRABAJO
* Creacion de hoja de ruta con cronograma.
* Inclusion de actividades, proyectos ideados por el Grupo de

Trabajo.

4. Reunion de los coordinadores de los
Grupos de Trabajo y GM

TAREAS:

» Recopilacion de informes de los grupos de trabajo.

* Se exponen los resultados de los grupos de trabajo.

e El Grupo Motor junto a las personas coordinadoras de los
grupos de trabajo integran las propuestas que surgen de estos.

* Finalmente se elabora el documento Plan de Accion entre
todos y se trabaja en la concrecidon de la primera Agenda
Colaborativa.

CLAVES DE EXITO:
¢ Planificacién actividades conjuntas.
* Optimizacién de los recursos identificados en los grupos.


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-5.6.-Directorio-Grupos-de-Trabajo.pdf

La realidad de cada municipio nos va marcar el desarrollo de estos momentos que hemos descrito. Por ejemplo, se nos pueden

dar tres situaciones muy habituales:

Municipio con una poblacién
pequeia y nimero de actores
implicados limitado y repetitivo

Municipio con grupos de trabajo
o de participacién por poblacién
o tematicos funcionando

Municipios en los que no

se pueden formar determinados
grupos por falta de implicacion
de determinadas personas

o entidades

Simplificar el proceso fusionando momentos y reduciendo el nimero de grupos de trabajo.
Mantener solo el Grupo Motor como Unico grupo de trabajo, incorporando a nuevas personasy
perfiles segun el tema a tratar.

Aprovechar todas las estructuras creadas y que funcionen, evitando duplicar esfuerzos y recursos
(mesa de igualdad, comision de infancia..., consejo de mayores...).

El grupo en funcionamiento asume entre sus competencias el valor salud desde el punto de vista de
los Determinantes de la Salud.

Incorporar un miembro del Grupo Motor para gestionar toda la informacién generada en este grupo
y que sea trasladada a la Red.

Se da en los casos en los que estas personas no identifican los objetivos del Plan como propios.
Trasmitimos la responsabilidad de la creacién del grupo de trabajo a las personas responsables de
ese area, formado parte de su propia estructura organizacional y de sus objetivos como area funcional
del ayuntamiento o de la asociacion.
* Por ejemplo, que sea la Concejalia de Deportes del Ayuntamiento y sus responsables politicos y técnicos los que creen
e impulsen el grupo de trabajo de Salud y actividad Fisica o Salud y Habitos de Vida Saludable, a la Asociacion antidroga
del municipio la que cree e impulse el grupo de trabajo de Salud y adicciones.

Necesitara contar con algin miembro del Grupo Motor o con el/la referente técnico del mismo, para
poder trasladar toda la informacién generada y gestionarla para compartirla con toda la Red.
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Una vez elaborado el Plan de Accién, el Grupo Motor construye el documento
completo del Plan Local de Salud, que se traslada al Equipo de Gobierno para
su conocimiento y de ahi para su remisién al Pleno Municipal.

Una vez definidos y cerrados los contenidos hay que cerrar también la redac-
cién definitiva del documento Plan Local de Salud. Es importante que el docu-
mento sea de lectura agradable, facil e interesante. De esa manera, es mas pro-
bable que capte la atencion de quiénes lo lean y que posibilite su implicacién en
el proyecto. Un Plan bien redactado es una estrategia mas de motivacion hacia
la Accién Local en Salud. Es un aliado en la comunicacién y difusién del mismo.
Este apartado contiene sé6lo algunas recomendaciones de estilo que nos permi-
tirdn abordar mas facilmente la tarea de redaccion del documento Plan.



Recomendaciones de estilo sobre la redaccion del documento PLS:

Utilizar un estilo sencillo, conciso, claro y preciso.

Sencillo: usar un lenguaje accesible a la mayoria de la poblacion. Si se usa algun tecnicismo,
hay que explicarlo. Buscar la concordancia entre sujeto y verbo.

Conciso: escribir mensajes lo mas breves posible. Evitar el exceso de frases subordina-
das. Hacer frases cortas.

Claro: Utilizar palabras univocas siempre que se pueda. Identificar los mensajes que se
quieren transmitir y hacerlo claramente. Evitar ideas abstractas y razonamientos enreve-
sados. Centrarse en el tema a desarrollar y dejar lo accesorio.

Preciso: elegir los términos y palabras mas adecuados para expresar cada idea.

Organizar el documento con una estructura, propiciando una secuencia légica. Incluir
también un indice al principio del documento.

Identificar claramente la audiencia a la que va dirigida el documento. Tenerla presente
en el desarrollo de todo el texto. Utilizar la voz verbal activa, preferentemente.

No dar informacién, datos o temas por supuestos.

Redactar en positivo siempre que sea posible. Es decir:

Transmitir mensajes positivos que animen, que impliquen, que motiven.
Escribir en positivo y no en negativo (por ejemplo, mejor poner el énfasis en aquello que se
deba conseqguir y no en lo que se deba evitar; o, en todo caso, ambos).



Utilizar un tono cercano: acercar a la realidad cotidiana de la poblacion a la que va dirigido.
Los titulos han de ser breves y descriptivos del contenido que enmarcan.

Utilizar apoyos visuales para aligerar el texto y reforzar los mensajes, bien a través de
fotografias o ilustraciones, bien a través de tablas, graficos, esquemas o infografias. En
este sequndo caso, es conveniente que no resulten repetitivos con el texto.

Limitar el uso de abreviaturas y siglas a las imprescindibles.

Cuidar el aspecto tipografico del documento para que sea lo mas legible posible. Algu-
nas recomendaciones practicas:

Tipo de letra: no elegir mas de dos tipografias de letra y utilizar un tipo de letra redonda,
muy visual y de facil lectura. Huir de tipos de letras muy pequefios, muy estrechos o que
imiten caligrafias.

Fuente: Preferir un tamafio de fuente de 11 o superior.

Parrafos: Con un interlineado generoso, 1'5 es el estandar. Es mejor separar los parrafos
entre si por un espacio doble.

Texto Destacado: Para destacar palabras o ideas, usar mejor la negrita. La cursiva o el
subrayado son menos legibles. Usar las mayusculas con moderacion.

Texto alineado: mejor a la izquierda.



Con el fin de facilitar Propuesta de estructura de un PLS
la redaccién del Plan Local
de Salud se propone una Presentacién politica

estructura del documento. i
Indice

Introduccién - Justificacion

Metodologia - Proceso de elaboracién

|
PERFIL

DE SALUD LOCAL
; ? Problemas o necesidades de salud priorizados

Lineas estratégicas

Plan de Accién*
Objetivos generales PLAN -
Obijetivos especificos DIE ACCI((@N
Indicadores

Estrategia de Comunicacién

Evaluacion

Relacion de entidades y agentes implicados
Referencia documental

* Las Agendas anuales recogen las actuaciones incluidas en el Plan de Accién.



Y

El documento Plan Local de Salud debe:

p
Animar a los distintos sectores y actores a trabajar juntos,

a establecer sinergias y alianzas para aunar esfuerzosy

recursos para la accion.
\

-

Facilitar el conocimiento y apoyo mutuo de los
distintos actores locales, la identificacion de nuevos y la
construccion y refuerzo de la Red Local en Salud.

p
Informar y sensibilizar a la comunidad, profesionales 'y

directivos de salud, de otros sectores y departamentosy a
responsables politicos sobre los compromisos adquiridos y
las actuaciones previstas sobre la salud en el municipio, de
forma facilmente comprensible, con el fin de estimularlos e
implicarlos en la accién.

Organizar las actuaciones que hayan sido seleccionadas,
poniendo de manifiesto los determinantes de la salud y los
grupos de poblacién hacia quienes

se dirigiran las actuaciones.

p
Ser una herramienta util, para el sequimiento

y la evaluacién.

\

-

Identificar los distintos actores que intervendran
en su ejecucion.

-

Servir de referencia para la rendicién de cuentas
y para comunicar los logros conseguidos.
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- 7. Aprobacion politica / 97

7.1. Concepto y procedimiento de la aprobacidn politica
del Plan Local de Salud

Una vez que ya tenemos redactado el documento Plan Local de Salud (o, al menos, tenemos el Perfil de
Salud Local mas el Plan de Accidn), este se traslada al Equipo de Gobierno para su conocimiento; y de ahi
para su remision y aprobacién al Pleno Municipal. Este es un momento clave para:

Consolidar el Garantizar que el Plan se
compromiso politico, implantara en el municipio

ya que es un ejercicio y un y se desarrollaran los objetivos planteados.
proyecto de gobierno y de Es decir, el compromiso de llevarlo a la practica

consenso, con el que se da por parte de todas las fuerzas politicas con

el visto bueno al Plan Local representacién en el municipio, asi como de
de Salud. dotarlo de los recursos necesarios para ello.

Un elemento clave de éxito seria, con anterioridad al desarrollo del Pleno, presentar el Plan Local
de Salud a los diferentes partidos politicos para su conocimiento y validacién.

La aprobacion politica conlleva la aprobacion de la vigencia del Plan Local de Salud en el plazo establecido
(se aconseja un periodo de 4-5 afos).
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QIO

PLAN -o- ﬁ'

LOCALW * ” ” Ya aprobado el Plan Local de Salud

CESALUD . . e . por el Equipo de Gobierno y/o por
el Pleno Municipal, se inicia la fase

' ‘ |> Fase de de implantacién en la que se va a

implantacién ejecutar el Plan Local de Salud.

I

En esta fase, se deben La Red Local de Salud, coordinada
concretar hasta el detalle por el Grupo Motor sera la encargada
las propuestas de acciones de articular dichas propuestas y

incluidas en el Plan de desarrollarlas en agendas mensuales/
Accién para cada uno de los trimestrales o anuales segun haya
objetivos incluidos en el Plan. consensuado el Grupo Motor.

PLAN - SR =
K S LI |




8.1. Concepto de Agenda Colaborativa de Salud:
crear cultura de accion intersectorial en salud

La agenda colaborativa consiste en un programa que detalle de forma concreta cémo las
propuestas pueden ponerse en marcha. Este documento nos debe permitir pensar la ope-
ratividad de las acciones y concretar la planificacién que hemos ido trabajando paso a paso.

Agenda colaborativa de Salud

| I

Elaborar una agenda Generar acciones nuevas Crear cultura de
de actividades con gran 0 ya programadas, pero accion intersectorial
impacto en salud de con nuevo valor anadido en salud.
. \. J
forma colaborativa e basadas en los problemas
intersectorial. y determinantes de la
. J .
salud priorizados.

. J

Una Agenda debe ser muy practica y util. Para ello debemos elaborarla de forma sencilla y

coherente con el trabajo realizado hasta el momento.



8.2. Contenido de las Agendas Colaborativas de Salud

Las acciones que se acuerden incluir en esta Agenda deben ser necesariamente:

Deben abordar el problema desde un punto de vista integral,
Acciones transversales P multidisciplinar e intersectorial: la persona en el centro de
la actuacién y no las competencias de cada actor.

Integrales y

Deben poder ser ejecutadas con los recursos disponibles (econémicos y humanos,
P asicomo infraestructuras) o con recursos con altas posibilidades de ser obtenidos.

Viables y

realizables
(convocatorias de subvenciones)

Debe contar con actores que se Deben ser acciones en el ambito

P responsabilicen de las acciones y de Coherentes P competencial de la Accién Local

su desarrollo de forma participada. en Salud, el municipio.

Deben producir el mayor impacto Deben estar basada en evidencias

De alto Basadas en

P cientificas sobre su eficacia e impacto,
y/0 no entrar en contradiccién con ella.

4 posible en algunos de los determinantes
o problemas priorizados.

impacto evidencias




|G ) D -

Las Agendas igualmente deben incluir:

Calendarizacion

Elaboracion de un cronograma de ejecucion. Las Agendas deben
tener un plazo acorde con la costumbre de planificacion del municipio.
Pueden ser mensuales, trimestrales, semestrales, anuales, etc.

Monitorizacién y Evaluacién

Disponer de elementos evaluadores que permitan controlary
redireccionar la marcha del proceso y la rendicidn de cuentas.

8.3. Estructura de las Agendas colaborativas de Salud
Debemos estructurar el contenido de manera légica y eficaz:

Por criterios tematicos (alimentacién, actividad fisica, bienestar emocional, etc.)
Por criterios de poblacion diana (mayores, infancia, jévenes, mujeres, minorias, etc.)
Por criterios cronoldgicos (por meses del afio, estaciones, curso escolar, etc.)

Y exponerlas en el soporte que mejor convenga para su elaboracién y posterior difusiéon
(plataforma web, listas de correo, Redes Sociales, impresa, etc).



SO

FICHAS DE ACCIONES
DE LAS AGENDAS
COLABORATIVAS:

ANEXO 8.1.
Modelo 1

ANEXO 8.2.
Modelo 2

Fichas de Acciones

La forma mas practica de ordenar el contenido e informacion de las actividades
son a través de Fichas de Acciones. Podemos emplear los modelos de fichas que
utilicemos habitualmente en otras planificaciones, pero se recomienda que como
minimo, recojan la siguiente informacion:

Linea estratégica de actuacion / categoria / problema
Justificacion (vinculacion con el Perfil de Salud)
Nombre de la Actividad

Tipologia (taller, curso, charla, feria...)
Modalidad (presencial, online, semipresencial)
Descripcién

Fecha y lugar de realizacién

Poblacion diana

Entidad u organismo promotor

Agentes implicados o coorganizadores
Recursos (humanos, materiales, econdmicos)
Indicadores de evaluacién

Datos de contacto e informacion


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-8.1.-Fichas-de-acciones-de-las-agendas-colaborativas.-Modelo-1.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-8.2.-Fichas-de-acciones-de-las-agendas-colaborativas.-Modelo-2.pdf

P

ANEXO 8.3.
EJEMPLO DE ENCUESTA
DE SATISFACCION

8.4. Elaboracion de las Agendas colaborativas de Salud

La metodologia a sequir sera la misma que para la elaboracion del Plan de Accion (capitulo 5.3).
Tendremos en cuenta las observaciones realizadas en este apartado, adaptando la metodo-
logia a nuestra realidad local. A partir de los Grupos de Trabajo, se seleccionaran acciones
con compromiso de ejecucién y que cumplan con los criterios establecidos.

Mejor empezar con pocas acciones, pero con alto valor en salud e intersectorial.
Recuerda que su finalidad es “aprender haciendo”.

Es recomendable “agendar” al menos una accion por cada linea estratégica de actuacion.
Para cada una de las actuaciones que se incluyan en las agendas se debe planificar la via de
difusién de las mismas, utilizando los canales existentes u otros que se disefien para tal fin.
Es importante difundir la evaluacidon anual de las agendas, donde se reflejen las
actuaciones que se han desarrollado para poner en valor el trabajo y la participacion de
las personas que conforman la Red Local.

Este Ultimo paso es muy importante para el proceso participativo de nuestro Plan Local de
Salud, ya que este proceso carece de sentido si no lo concluimos con acciones que nos ayu-
den a cambiar la situacién analizada conjuntamente.


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-8.3.-Ejemplo-de-Encuesta-de-Satisfaccion.pdf
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La evaluacion es una parte esencial del proceso metodoldgico del Plan
Local de Salud. Debe estar presente a lo largo de todo su desarrollo
en forma de evaluaciones continuas y parciales del proceso (a la fi-
nalizacién de cada fase) y debe constituir un punto clave al finalizar
el periodo de ejecucién del Plan permitiéndonos parar, reflexionar
sobre lo realizado y conseguido y aprender de todo el proceso para
tomar decisiones que nos permitan mejorar en el siguiente Plan. Va-
mos a repasar algunos puntos esenciales a tener en consideracion
al plantear nuestra evaluacion.



9.1. (Qué es Evaluacion en Accion Local en Salud?

Evaluar segun el diccionario de la RAE es “sefialar el valor de algo”. Evaluar en Salud Publica
es valorar los resultados de las acciones colectivas emprendidas para potenciar la salud de
la poblacién y concluir si han tenido un impacto positivo o no.

Esto no es nada facil, de hecho, es un proceso muy complejo porque es dificil determinar
la relacion de causa-efecto de las actuaciones que se llevan a cabo en este ambito. Por otra
parte, el planteamiento de la evaluacion en Salud Publica conlleva retos adicionales, pues-
to que la evidencia de los resultados abarca diferentes sectores e implica a muy diversos
profesionales: de la salud publica, clinicos, politicos, gestores, economistas... y trasciende
a la ciudadania.

Sin embargo, y por dificil que pueda resultar, incorporar la practica de la Evaluacién a nuestro
trabajo en Accidn Local en Salud, es fundamental porque tiene numerosos beneficios.



9.2. ;Cuales son los beneficios de incorporar la evaluacion en la Accidn Local en Salud?

p
Conocer los efectos de nuestras acciones para el bienestar de la poblacién. Determinar

en qué grado las actividades desarrolladas han obtenido resultados positivos.
\.

-

Valorar si los recursos invertidos se han rentabilizado. Hablamos de recursos publicos
por lo cual no desperdiciarlos es un imperativo ético.

-
Aprender para el futuro: para nuestro siguiente Plan Local de Salud, para el desarrollo

de nuestras futuras acciones en salud en nuestro municipio.

Tomar decisiones que permitan reasignar recursos en nuestra actividad en salud.

Proporcionar informacién a las personas que han participado en el proceso y también
a la ciudadania en general sobre los resultados obtenidos.

s N
Comprender los procesos desarrollados para la accion y poderlos replicar en el futuro.
. y,

s N
Motivar a las personas implicadas al mostrarles el resultado de su esfuerzoy

de su participacion.
L y,

TR




9.3. ;Qué evaluamos?

Se trata de hacer una evaluacién en el marco de un proceso de planificacion estratégica local y analizar de forma secuenciada
el desarrollo de nuestro Plan Local de Salud.

En general, hemos de valorar si la direccidon es la correcta, si las funciones de cada persona participante son adecuadas, si
se esta desarrollando tal como se planifico, si se estan consiguiendo resultados positivos, si contribuye a un cambio cultural
en el municipio hacia unos habitos mas saludables, si participan agentes clave del municipio, cudles son los obstaculos que
surgen, cuales son las fortalezas para el desarrollo del Plan (en cada municipio).

Se trata de evaluar qué esta pasando y porqué; qué ha funcionado -y qué no- y porqué.

Nuestra propuesta es realizar dos tipos de evaluacion:

Dos tipos de evaluacion: 2

Una evaluacion del proceso
metodol6gico que valora cémo
hemos desarrollado el Plan Local de
Salud: si la metodologia se ha seguido

A
aooo

X

v

o noy si ha resultado de utilidad o no.




9.4. Evaluacion de resultados del Plan Local de Salud

La evaluacion total de los “resultados” del Plan se puede hacer a partir de la “suma” de las evaluaciones parciales que se van
haciendo. Cada una de las acciones a ejecutar en el marco del Plan ha de tener prevista una forma de evaluarla (puede ser
cuantitativa o cualitativa; se puede evaluar asistencia, satisfaccidn, impacto... se puede reflexionar sobre su trascendencia...).

h)

L i ANEXO 9.1. EJEMPLO DE MODELO DE FICHA DE EVALUACION DE ACTIVIDADES

La evaluacion de las distintas acciones nos permite tener informacién para cumplimentar los distintos indicadores de evaluacion
asignados a cada uno de los objetivos propuestos en el Plan.

Ademas, es necesario hacer una evaluacion y reflexion cualitativa con las personas participantes en el desarrollo del Plan sobre
el funcionamiento de la Red, la implicacién de la ciudadania, la difusion del Plan.

h)

L i ANEXO 9.2. GUIA PARA HACER UNA EVALUACION CUALITATIVA DEL PLAN

De esta forma, podemos terminar concluyendo si hemos cubierto o no los objetivos planteados en el Plan y con qué nivel de
satisfaccion e impacto.

Evaluacion continuada: al finalizar cada accion prevista debe evaluarse la misma.

Evaluaciones intermedias: al término del periodo estipulado para desarrollar cada agenda colaborativa (anual o semestral)
debe evaluarse la misma.

Evaluacion final: al término del periodo de vigencia del Plan.

En el disefio y ejecucién de cada una de las acciones que se plantean para la implantacion del Plan siempre se designa una persona
responsable. Esa persona no soélo tiene la responsabilidad sobre la planificacion y ejecucion de dicha accion, sino también sobre su evaluacién.
Por otra parte, las personas responsables del Plan, y en concreto, el Grupo Motor, debe reunir las distintas evidencias que se van
generando (con la evaluacion de cada accién) y acumular por tanto la informacidn necesaria para cumplimentar los distintos indicadores.
El Grupo Motor también debe emitir los informes de seguimiento e informe final de evaluacion del Plan en un proceso sistematico y
continuo de supervision, profundizacion y revisidn de las actuaciones para comprobar que estén en linea con los objetivos persequidos.


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-9.1.-Ejemplo-de-Modelo-de-Ficha-de-Evaluacion-de-Actividades.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-9.2.-Guia-para-hacer-una-evaluacion-cualitativa-del-Plan.pdf
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9.5. Evaluacion del proceso metodolégico del proceso
de elaboracién e implantacidén del Plan Local de Salud

Puesto que la metodologia RELAS esta dividida en varias fases
metodoldgicas, nuestra propuesta es evaluar cada una de ellas. Para ello

se han elaborado una serie de checklist que incluyen buenas practicas y
recomendaciones para llevar a cabo dicha fase de la mejor manera posible.
Estos se han transformado en un cuestionario para cada una de dichas fases.
Dichos cuestionarios se pueden consultar aqui:

C ‘b ANEXO 9.3. CUESTIONARIOS / CHECKLIST PARA EVALUAR
| i CADA FASE METODOLOGICA DEL PLAN LOCAL DE SALUD

De forma continuada, cada vez que termina una fase metodoldgica se debe
evaluar y emitir el correspondiente informe de evaluacién y seguimiento.

Al finalizar todo el Plan se hara una evaluacién final del proceso
metodoldgico.

Debe hacerlo el Grupo Motor contando con la informacién que le faciliten
los distintos grupos de trabajo (si es el caso) y contando con la opiniény
valoracion de una buena parte de las personas que estén participando en
cada parte del proceso metodoldgico.


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-9.3.-Cuestionarios_checklist-para-evaluar-cada-fase-metodologica-del-Plan-Local-de-Salud.pdf
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9.6. ;Qué debemos hacer con los informes de
evaluacién generados?

Los informes de seqguimiento deben estar disponibles para toda la Red Local de
s Salud que debe conocer cémo se esta desarrollando el Plan y poder opinar al res-
pecto. El informe final se debe presentar:

’ A toda la Red Local de Salud

INFORME DE
EV“#.‘#AE""" A la Alcaldia para informar al Consejo de Gobierno y al Pleno

A la ciudadania

La evaluacion debe servir para valorar la continuidad del proceso hacia un si-
guiente Plan Local de Salud, tomar decisiones y planificar acciones de mejora,

bien para replantear el trabajo, si estamos aun en el proceso de ejecucion
del Plan,

bien para plantear el trabajo a realizar en el siguiente Plan.



9.7. ¢(Cuales son las claves de éxito de la evaluacidn (ya sea intermedia o final)?

La evaluacion (necesidad y forma de hacerla) se debe
tener presente desde las primeras fases del proceso
de elaboracién del Plan Local de Salud.

La evaluacién no tiene porqué ser una tarea dificil
ni ardua, se puede hacer tan sencilla como sea
necesario. Lo importante es hacerla.

Es importante tomar la evaluaciéon como

una actividad mas del Plan y no como algo
extraordinario o aparte. De esta forma, es mas
probable que la llevemos a cabo.

\.
-
La metodologia de evaluacion debe ser lo mas
participativa posible.
.
-
La combinacién de informaciéon normalmente va a
ser cuantitativa y cualitativa.
\.
-

En la parte cualitativa es fundamental la recogida de
opinién de las personas que han formado o estan
formando parte del proyecto.

Es importante generar instrumentos de evaluacion
gue sean agiles, faciles, creativos. Hoy en dia es de
mucho interés utilizar las redes sociales y recursos
gue estén muy en el dia a dia de la poblacién o de

los agentes que participan en la evaluacion.

La valoracién de los recursos disponibles es
fundamental para planificar qué tipo de evaluacion
y disefio evaluativo se puede realizar.

Las evaluaciones intermedias deben constituir una
retroalimentacion constante del funcionamiento del
proyecto que ayude a tomar decisiones de mejora
sobre el mismo para optimizar los tiempos, los
esfuerzos, los recursos y los resultados.

Durante todo el proceso debe estar claro cémo
conseguir informacion que permita evaluar cada

parte del proceso o cada accion y quién es la persona
responsable de dicha evaluacidn.

Es recomendable también que alguien del Grupo Motor
asuma la responsabilidad de la evaluacion del Plan.
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10.1. La comunicacion en la Accion Local en Salud

Es muy frecuente utilizar la comunicacién como sinénimo de informacién. Esta vision suele dejar al margen
otros aspectos fundamentales. La comunicacién es un concepto muy amplio que abarca, tanto la informacion
que transmitimos, como el dialogo y la participacion de los diferentes sectores y actores que intervienen. Para
gue se produzca un cambio social o individual es necesario apostar por un modelo comunicacional en el que
todas las personas implicadas participen y no sean meras receptoras de datos.

Comunicar puede ser sinébnimo de dialogar.

En el caso de la Accién Local en Salud, la comunicaciéon actia como un elemento determinante en el proceso
de implantacion y desarrollo de un Plan Local de Salud. El intercambio de informacién, el didlogo y la parti-
cipacion generados, permiten darlo a conocer y poder contar con nuevas personas que colaboren y agentes
clave. En concreto, hablamos de:

Informar atodas las personas Sensibilizar

implicadas en el proyectoy a a todos los sectores

la ciudadania de las distintas

del municipio y a los/

actividades que se realizan, asi como as agentes clave que

de los contenidos de los documentos los representan, de su

que se elaboran en el proceso de
disefio e implantacién del PLS.

importancia en el disefio
e implantacién del PLS.




Pero, ;por qué
es tan importante

Ademas, podemos decir que la comunicacién es un eje central tanto en la planificacién

como en la implantacion de un Plan Local de Salud porque:

Por un lado, esta en la
base de las actuaciones
destinadas a sensibilizar,
informar, formary
cambiar actitudes

“fha

y conductas.

Porque...

Lo que no se cuenta no existe.

<

Por el otro, es imprescindible en
cualquier ambito en el que el trabajo
implique a mas de una persona ya
que es la herramienta basica para
coordinar, trabajar en equipo,
tomar decisiones y planificar.

la comunicacion en La ciudadania tiene derecho a saber para ejercer su derecho a participar. La comuni-

todo este pI’OCESO7 cacion permite a la ciudadania conocer las actuaciones que se realizan en la localidad,

lo que facilita su implicacién y participacion en el desarrollo del Plan Local de Salud.
Es un instrumento de motivacién para las personas implicadas: se pone en valor el
trabajo realizado por las personas que componen el Grupo Motor.

Sirve para crear un sentimiento de pertenencia a la RED.

Proporciona transparencia y legitimidad al proceso de Accion Local en Salud.



Permite llegar a todos los sectores, ademas del area de salud, lo que implica dar
mas visibilidad al Plan Local de Salud.

Establece canales de comunicacién con todos los agentes sociales del municipio
que se dedican, de una forma u otra, a la promocion de la salud.

Posibilita y facilita la coordinacién y creacion de vias de didlogo entre las distin-
tas areas municipales.

Realiza campafas de promocion de la salud de forma coordinada con otros sectores
del municipio (centro de salud, educacion...) dotandolas de mayor poder de difusién.
Genera sinergias entre medios de comunicacion (redes sociales) de distintos sectores.
Crea un estado de opinién y un incremento de la Accién Local en Salud permitiendo
a la poblacion destinataria ser agentes activos de su propio proceso de salud.
Fomenta el aprendizaje de estilos de vida saludable.

Aprovecha la fuerza de las campafas puestas en marcha por instituciones supralo-
cales (regional, nacional, europeo, mundial: celebracién de dias mundiales).

h)

I . i ANEXO 10.1. DIAS INTERNACIONALES Y MUNDIALES SOBRE SALUD Y DETERMINANTES DE LA SALUD

Permite formar, informar, prevenir, promocionar, educar.



https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-10.1.-Dias-internacionales-y-Mundiales-sobre-salud-y-determinantes-de-la+salud.pdf

VOLVER AL INDICE GENERAL D VOLVER AL INICIO DEL CAPITULO
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QII

-@- El principal objetivo que debe cumplir la comunicacidon en este proceso, es contribuir a hacer
PLAN W un ejercicio de gobernanza, transparencia y participacién en el marco de la elaboracién e im-
LOCAL plantacién del PLS difundiendo todos los hitos clave en su desarrollo. Para ello hay que lograr los

o SALU D siguientes objetivos concretos.

Funcionesy 0 9

objetivos de : Difundir el
ar a conocer

la comunicacion el TRABAJO de Ia Plan Local de Salud

P| an Red Local de entre todos
en un Accidn en Salud los SECTORES de
Local de Salud

e la poblacion o

Informar
Generar y sobre todas las
visibilizar una ACTUACIONES que
MARCA de localidad A se implementen
saludable en el Plan Local
de Salud

O =),




P

ANEXO 10.2.

HERRAMIENTAS DE
COMUNICACION QUE IMPLICAN
ASISTENCIA PRESENCIAL

ANEXO 10.3.
HERRAMIENTAS DE
COMUNICACION ESCRITAS

EN FORMATO PAPEL Y/O DIGITAL

ANEXO 10.4.
HERRAMIENTAS DE
COMUNICACION: RRSS Y TRICS

ANEXO 10.5.
HERRAMIENTAS DE
COMUNICACION: MEDIOS
DE COMUNICACION

ANEXO 10.6.
HERRAMIENTAS DE
COMUNICACION: MARCA RELAS

Para lograr estos objetivos, se proponen unas acciones de comunicacion que deben adap-
tarse a la realidad de cada municipio:

Difusion de todos los eventos de la Red utilizando todas las herramientas de
comunicacion disponibles.

Creacion de una imagen corporativa de localidad saludable para utilizarla en la
difusion de todos los eventos relacionados con el Plan Local de Salud.

Difusién a través de todas las herramientas de comunicacion disponibles de los
distintos documentos generados en la elaboracion del Plan Local de Salud: informe
de salud, Perfil de Salud Local, Informe de Priorizacién, Plan de Accidon o documento
Plan Local de Salud.

Para que este proceso de comunicacion sea efectivo, es preciso tener en cuenta las siguientes
cuestiones:

Conocer al publico al que nos dirigimos: sus expectativas, conocimientos y motivacion.
Utilizar un lenguaje que sea comprensible, evitando el uso de tecnicismos.
Retroalimentar o recibir respuesta por parte de la persona receptora para
asegurarnos de que se ha entendido el mensaje.


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-10.2.-Herramientas-de-comunicacion-que-implican-asistencia-presencial.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-10.3.-Herramientas-de-comunicacion-escritas-en-formato-papel-y-o-digital.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-10.4.-Herramientas-de-comunicacion_RRSS-y-TRICs.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-10.5.-Herramientas-de-comunicacion_Medios-de-comunicacion.pdf
https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-10.6.-Herramientas-de-comunicacion_Marca-RELAS.pdf

No hay que olvidar que es muy importante plantear la comunicacion a tra-
vés de un Plan o Estrategia que sirva de hoja de ruta y de base para la coor-
dinacion de todas las personas implicadas en el proceso. Esta planificacion
nos va a permitir racionalizar los recursos disponibles para lograr su maxi-
mo rendimiento y optimizacion.

La estrategia de comunicacién es un marco de referencia flexible y dinamico,
que ira modificandose conforme el PLS y la Red Local de Salud evolucionen,
por eso debe ser tomado como una herramienta de reflexion que ayude
a lograr los objetivos de comunicacion y no como un fin en si mismo. Una
estrategia es un documento que contiene un ejercicio de reflexion sobre
nuestros objetivos, y las lineas generales de actuacion para conseqguirlos, de
cara a asegurar una decisién 6ptima en cada momento.



ANEXO 10.7.
ESTRATEGIA DE
COMUNICACION

La elaboracién y redaccién de este documento sigue una serie de pasos que se detallan a continuacion.

Q0000600

Analiza la situacién de partida, como funciona la comunicacion municipal y local,
y qué medios hay.

Define los objetivos generales y especificos.

Identifica los publicos objetivo, personas o grupos a los que van dirigidas
las acciones y los objetivos de la estrategia.

Establece los recursos humanos, materiales y econdmicos con los que se cuenta.
Planifica las acciones concretas que se van a realizar, define qué, cuando, quiény
como se van a hacer. Se realiza regularmente (trimestral, semestral o anual) y se refleja
en Agendas (Documentos que contienen las acciones concretas programadas).

Concreta los indicadores de evaluacidn para los objetivos de tu estrategia.

Escribe el documento de la estrategia de comunicacién.

Si bien es verdad que cada municipio puede optar por elaborar su propia estrategia de co-

municacién desde cero incluimos aqui un modelo de estrategia completa que puede usarse

como base para la redaccion de la misma.


https://relas.s3.amazonaws.com/pdf_interactivo/pdfs/Anexo-10.7.-Estrategia-de-comunicacion.pdf

10.2. Consejos para una buena comunicacion

En este ultimo epigrafe apuntamos algunas recomendaciones -de utilidad y ya validadas-
para una buena comunicacién en relacion a nuestro Plan Local de Salud.

Claves de éxito en comunicacion

Conocer el publico destinatario.

Adaptar la informacion a las necesidades
y conocimiento de la audiencia.

Emplear un lenguaje claro y conciso.

Disponer de medios adecuados y/o sacar el maximo
rendimiento de los que tengamos.



Diferentes redes,
Diferentes usos

TWITTER
“Estoy realizando una actividad
saludable.”

INSTAGRAM
“Mira como realizo actividades
saludables.”

FACEBOOK
“Me gusta realizar actividades
saludables.”

BLOG

“Te cuento mis actividades
saludables favoritas y te adjunto
enlaces de otras publicaciones.”

YOUTUBE

“Esta tarde, en directo, te ensefio
un tutorial de mis actividades
saludables favoritas.”

10.2.1. Claves de éxito

Para que la comunicacién en la Accion Local en Salud sea efectiva, es importante
tener en cuenta una serie de recomendaciones que nos permitiran adaptar el
contenido del mensaje al publico destinatario para que nuestra informacion sea
comprensible por todos y todas. Estas claves son:

Conocer al publico destinatario.

Adaptar la informacion a las necesidades y conocimientos de la audiencia.
Emplear un lenguaje claro y conciso.

Disponer de medio adecuados y/o sacar el maximo rendimiento de los
que tengamos.

10.2.2. Uso de las redes

No todas las redes sirven para lo mismo ni se usan de la misma manera. En fun-
cién de lo que queramos transmitir utilizaremos un tipo de red u otra:

Twitter: red social de informacidn instantanea.

Instagram: red visual que recoge gustos y aficiones.

Facebook: para compartir vivencias personales e informaciones cercanas
a la persona usuaria.

Blog: herramienta para compartir informacion ampliada.

Youtube: para proyectar contenidos audiovisuales.



10.2.3. Convertir una accion en noticia

Ala hora de difundir nuestras acciones, debemos prestar atencion a una serie de cuestiones
para garantizar que nuestra informacion despierte interés. De este modo, aumentaremos
su difusién lo que permitira llegar a mas personas destinatarias que conoceran de primera
mano lo que estamos haciendo.

=d
o Resaltar la importancia '" Es importante aportar = Comunica la accion
de la accion, en este caso, datos como numero antes de desarrollarse
el buen estado general de de asistentes, recursos y una vez celebrada
salud de la ciudadania. empleados, etc. destacando el resultado.

@ Material complementario Interés general
Los medios agradecen la Procura que la accién vaya
aportacion de material destinada a un nimero
grafico o audiovisual para importante de personas.

complementar la informacién. A mas interés, mas difusion.



10.2.4. Lenguaje inclusivo

La lengua es el medio por el que aprehendemos la realidad. Lo que no nombramos es como si no existiera. Con la lengua
aprendemos también una serie de valores, prejuicios, estereotipos, ideologia. Si queremos una sociedad inclusiva, debemos

usar una lengua inclusiva que no discrimine, no excluya y no minusvalore.

Algunas estrategias para utilizar un lenguaje inclusivo:

Comunicacion

escrita

e Evitar escribir solo en masculino, como si fuera “universal”.
Utilizar preferentemente palabras genéricas que incluyan
a todas la personas (alumnado, personas, etc.).

e Visibilizar las actividades de las mujeres (y de otros
grupos “menos visibles”). Por ejemplo, nombrar también a
las profesionales en femenino (jueza).

¢ Hablar de “las mujeres” en lugar de “la mujer” ya que no
existe un modelo Unico.

e Cuidar qué se dice: evitar las palabras en femenino
para descalificar y cuidar qué cualidades se atribuyen a
hombres y a mujeres.

e Cuidar las férmulas de bienvenida y contacto, al igual
que los pies de firmas y formularios (D./D?., Presidencia,
Secretaria, queridos/as vecinos/as, etc.).

Comunicacion

oral

ra

Preparar nuestras intervenciones en publico
utilizando férmulas inclusivas. Por ejemplo:

“Os doy la bienvenida a este acto” en lugar de
“Bienvenidos a este acto”.

Dar a todas las personas presentes la misma
oportunidad para participar y valorar en igual
medida sus aportaciones, independientemente de
su edad, sexo, etnia, capacidad fucional, etc.

No dirigir temas a hombres o a mujeres en funcion
de estereotipos o prejuicios.

Nunca utilizar dobles sentidos, ni juegos de
palabras, ni chistes sexistas o desconsiderados.
No transmitir juicios de valor ni mensajes que
fomenten o consoliden situaciones de discriminacion.

Comunicacion

iconogrdfica

e Cuidar la paridad en el uso de las
imagenes, buscando imagenes
que muestren la diversidad de
la sociedad (diferentes edades,
capacidad de movilidad, etnia, etc.).

e Visibilizar a las mujeres sin caer en
estereotipos. Buscar alternativas a
los “modelos dominantes”: mostrar
mujeres y hombres desempefiando
tareas o roles que no se les asignaba
tradicionalmente.

¢ Alternar la figura central, para
que la ocupen tanto mujeres como
hombres.



Como hemos visto, la comunicacién implica un intercambio de infor-
macioén entre diferentes sectores y agentes que participan de manera
directa e indirecta en el proceso de la Accién Local en Salud en el
municipio.

Para que este intercambio sea efectivo es muy importante establecer
una estrategia de comunicacién que contemple la planificacion de
las acciones y actividades que se van a realizar a lo largo del proceso
de elaboracion e implementacion del Plan Local de Salud para lograr
los objetivos de difusién y comunicacién.

De este modo, se pueden dar a conocer las actuaciones de promo-
cion de la salud que se realizan, facilitando la participacion e implica-
cion de la ciudadania en el desarrollo del Plan Local de Salud.
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