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Aprobada por el Consejo Interterritorial del SNS 

el 18/12/2013 

2020 

 Horizonte temporal 
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      1. La Estrategia Nacional de Promoción  
   de la Salud y Prevención en el SNS 

2013 



3 

Fomentar la salud y el bienestar de la población  

promoviendo los estilos de vida saludables y  

potenciando la seguridad 

Objetivo 

Oportunidad 

Integrar y coordinar los esfuerzos de promoción de la 
salud y prevención entre todos los niveles, sectores y 
actores implicados 

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estrategiaProm
ocionyPrevencion.htm 
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Reorientación de las políticas hacia la promoción y 
prevención, recomendación reiterada desde estructuras 
supranacionales y organismos internacionales 

 

     2. Objetivos, principios rectores y líneas                  
  estratégicas 

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


 
 

Centro de 
Salud 

4 
Lo 

local 

Centro 
educativo 

Parentalidad  
positiva 

. Menores de 15 años 

(incluyendo embarazo) 

. Población adulta 

(especialmente mayores de 50 años) 

Consejo integral 
en estilos de vida 
saludable  

Página web de la Estrategia 
 y capacitación “on line” 

Mapa de recursos 
comunitarios para la salud 

Mesa  
Intersectorial 

Prevención de 
la fragilidad          
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     3. Implementación  



Lo local 

Mapa de recursos 
comunitarios para la salud 

Mesa  
Intersectorial 

Capacitación “on line”: Salud Local 

 

     3. Implementación local  



Adhesión de 
los municipios 
a la Estrategia 

Mesa de 
coordinación 
intersectorial 

Identificación 
de recursos 

comunitarios* 

Acciones clave –  
compromisos de la adhesión 

ESQUEMA DE LA IMPLEMENTACIÓN LOCAL DE LA ESTRATEGIA 

*Por su relevancia, se considera una actividad clave en sí misma, pero la mesa intersectorial, entre sus funciones, coordinará y 
planificará la identificación de recursos comunitarios 

Tres niveles de implementación para cada actividad clave 

Realización del mapa de 
recursos comunitarios 

Análisis de recursos comunitarios 
identificados para  optimizar su uso 

Potenciación y desarrollo  de 
recursos comunitarios 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

Consolidar la mesa como 
instrumento de trabajo 
intersectorial y planificación 
conjunta para la implementación  
de la Estrategia 

Avanzar en el trabajo 
intersectorial y potenciar 
políticas relacionadas con la 
Estrategia para que tengan 
mayor impacto en salud 

Coordinación entre administraciones 
Integración de equidad en las acciones municipales 

Participación social 
Seguimiento y monitorización. Evaluación 

Mejorar la salud y el 
bienestar de la ciudadanía 
a través del trabajo 
conjunto de los sectores 
(salud en todas las 
políticas), más allá de la 
Estrategia 

[6] 
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Participación 
comunitaria 

23 de noviembre a 23 
de marzo 2015 

Urbanismo y 
su relación 
con la salud 

Herramientas 
de 

coordinación 

Educación y 
Salud 

Equidad 

Capacitación “on line” para coordinadores locales 
de la Estrategia 

2016 

2016 

Salud Local: 
Modulo 

fundamental  
(50 horas) 

 
             

563 Inscritos 

Deportes, 
ocio y Salud 

2016 





 

Mapa de la implementación local de la EPSP 

Municipios 
adheridos y en 
proceso de 
adhesión 
 
28/10/2015 
 

4. Resultados: Municipios adheridos y en proceso de adhesion 



Comunidad Autónoma 
Municipios 

adheridos 

Municipios 

en proceso  
TOTAL 

Andalucía  11 12 23 

Aragón  1 4 5 

Asturias, Principado de  5 7 12 

Balears, Illes  1 1 2 

Canarias  2 1 3 

Cantabria  0 1 1 

Castilla - La Mancha  5 0 5 

Castilla y León  4 7 11 

Cataluña  1 12 13 

Comunitad Valenciana  3 10 13 

Extremadura  0 7 7 

Galicia  2 4 6 

Madrid, Comunidad de  6 9 15 

Murcia, Región de  1 3 4 

Navarra, Comunidad Foral 

de  
0 0 0 

País Vasco  0 1 1 

Rioja, La  0 0 0 

TOTAL 42 79 121 

4. Resultados: Comunidades Autónomas 
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4. Resultados: Mesa intersectorial 

Se han constituido 46 mesas de coordinación intersectorial 

La participación se ha articulado de manera variable 

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Alcalde

Salud

Educación

Social

Transporte

Urbanismo

Deportes

M.Ambiente

Seguridad ciudadana

Cultura

Participación o D. Local

Asociaciones/ONGs

Grupos politicos

Turismo

Igualdad

Participacion por sectores en las mesas de coordinacion intersectorial   



4. Resultados: Mapa de recursos de salud comunitarios 

http://localizasalud.msssi.es/maparecursos/main/Menu.action




 







Acuerdos de colaboración para el año 2014 entre 
el MSSSI y FEMP para la potenciación de la RECS 

y la implementación local de la Estrategia 

Adhesión de 
los primeros 
municipios 

Diciembre 2014 

     5.Acuerdo de colaboración entre MSSSI y 
FEMP 

 Implementación local de la Estrategia 

Acuerdo de colaboración entre el MSSSI y la FEMP 

[17] 

Valoración de la 
implementación local  
de la Estrategia en los 

municipios  
 

Acuerdo de 
colaboración 

MSSSI y FEMP  
2015 

  

Adhesión de 
nuevos 

municipios 



• Primeros años 

• Personas mayores 

• Determinantes sociales de 

la salud y vulnerabilidad 

• Alfabetización sanitaria 

Ciclo vital y 
empoderamiento 

Principales 
retos Salud 

Pública 

Sistemas 
sanitarios 

centrados en las 
personas 

Comunidades 
resilientes y 

entornos 
saludables 

• Actividad física 

• Alimentación y obesidad 

• Alcohol 

• Tabaco 

• Bienestar mental 

• Transformar provisión municipal de 

servicios 

• Reforzar capacidad  de salud pública 

• Resiliencia comunidades 

• Entornos saludables 

• Urbanismo saludable 

• Transporte saludable 

• Cambio climático 

• Vivienda y regeneración 
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     6. Red Europea de Ciudades Saludables: fase VI 

European Healthy cities: fase VI (2014-2018) 

[18] 



Salud Local 
RECS 

• OMS-Carta de Ottawa de Promoción de 
la salud: Red Española 1987. 153 
ciudades 

• Plan de Salud adaptado al municipio 
Apoyo y contribución FEMP y MSSSI 

• Acciones ciudades saludables  

 

Implementación local EPSP 

• Naciones Unidas, abordaje de la 
cronicidad.  2014. 121 municipios 

• Proceso definido en EPSP inspirado 
en la RECS. Apoyo administraciones 
sanitarias y la FEMP 

• Acciones estructurales apoyadas en 
la evidencia con vocación de alcance 
universal 

• Acciones alineadas con programas y 
actividades establecidos que pueden 
ser adaptados a cada municipio y 
entorno.   

 

Acuerdo de colaboración FEMP/Ministerio de Sanidad, Servicios sociales  e Igualdad 

Proyectos sinérgicos con distinto alcance. Compatibles. Complementarios.  

Prioridad salud           Enriquecimiento mutuo     Posibilidad de avanzar paso a paso 

 

  Salud Local 



 

 

7. RETOS Y CONCLUSIONES 



7.1. Retos pendientes 

  
1) Optimizar coordinación entre 

• Administraciones de diferentes niveles 
territoriales   

• Dentro del sector salud, entre Salud Pública y 
Atención Primaria  
 

2)Intersectorialidad 
• Establecer alianzas estables entre sectores a 

favor de la salud en los distintos niveles 
territoriales 
 

3)Incorporar buenas prácticas basadas en evidencia 
en las acciones municipales de manera universal 
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7.1 Retos: Coordinación 



Trabajo 
conjunto 

bi/trilateral 

Gobernanza 
local para la 

salud 

Integración a 
alto nivel 

(Estado y CCAA) 

7.1 Retos: Intersectorialidad  

Intersectorialidad basada en tres puntos interrelacionados  



• Implantación y seguimiento de la acción intersectorial en 

 

Integración a alto 

nivel (Estado y 

CCAA 

• Estructura estable, de alto nivel 
• Liderazgo a nivel nacional / CCAA 
• Funciones: 

salud de esta Estrategia 
• Gobernanza en salud 
• Potenciación de la salud pública 
• Avance hacia salud en todas las políticas 

 

Sectores en la composición preliminar 

 

  Vivienda   

  Medio Ambiente   

• Al ser de alto nivel y compromiso político, su constitución está conllevando un 
proceso más complejo 

Bienestar Social Transporte 

Agricultura y ganadería: 
productos alimentarios 

Deportes 
Educación 

Urbanismo 

Interior: tráfico, 
seguridad ciudadana 

Investigación 

7.1 Retos: Intersectorialidad 



La Estrategia  está basada en las buenas prácticas de 

promoción y prevención: CCAA y SSCC 

  

En el entorno local se generan buenas prácticas que deben 

estar: 

• Basadas en la evidencia disponible de efectividad 

• De acuerdo con el contexto y necesidades 

• Monitorizadas y evaluadas: Indicadores de seguimiento y 

resultados 

 

En estas condiciones podremos incorporar acciones y 

procesos sostenible y adaptados al ámbito local 

  

7.1 Retos: Buenas prácticas 



Enfoque Integral de Promoción y Prevención 

Basado en cómo se genera la salud y la enfermedad. 

Caracterizado por ser: 

Continuado (desde la preconcepción a la ancianidad) 

Atender a la complejidad: interviene no solo el sistema 

sanitario  

 Individual y colectiva para posibilitar cambios en los 

estilos de vida  

 

El SNS tiene que actuar integrado, como otros sistemas 

complejos; todos sus elementos tienen que avanzar en la 

misma dirección, situando sus recursos allí donde son mas 

efectivos 
26 

7.2. Conclusiones 



7.2. Conclusiones 

La implementación local de la Estrategia de Promoción de la Salud y 

Prevención en el SNS, con su confluencia con estrategias sinérgicas 

a nivel local,  es una ventana de oportunidad para integrar y 

coordinar los esfuerzos de promoción de la salud y prevención entre 

todos los niveles, sectores y actores implicados.  

 

Disponer de una estrategia nacional ha servido en algunos 

municipios de dinamizador de la intersectorialidad y la participación 

y en otros de refuerzo del trabajo previo en esta línea.  

La gobernanza para la salud implica no sólo trabajar entre sectores, 

sino entre niveles, con la ciudadanía y otros agentes 



GRACIAS POR VUESTRA 

ATENCIÓN 


	II Jornada sobre la Implementación local de la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el SNS (en el marco del abordaje de la cronicidad en el SNS) JUNTOS POR LA SALUD, UN PASO MÁS. Elena Andradas Aragonés
	1. La Estrategia Nacional de Promociónde la Salud y Prevención en el SNS
	2. Objetivos, principios rectores y líneas estratégicas
	3. Implementación Local
	4. Resultados: Municipios adheridos y en proceso de adhesion
	4. Resultados: Comunidades Autónomas
	4. Resultados: Mesa intersectorial
	4. Resultados: Mapa de recursos de salud comunitarios
	5.Acuerdo de colaboración entre MSSSI y FEMP
	6. Red Europea de Ciudades Saludables: fase VI
	7. RETOS Y CONCLUSIONES
	7.1. Retos pendientes
	7.1 Retos: Coordinación
	7.1 Retos: Intersectorialidad
	7.1 Retos: Buenas prácticas

