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Com rebre informació sobre la revista i les jornades VIURE EN SALUT 
Si vols que t’informem sobre els pròxims números de la revista i sobre les jornades VIURE EN SALUT, 
envia’ns el teu nom i cognoms, localitat/província de residència, telèfon de contacte i correu electrònic 
a l’adreça: viure_salut@gva.es.

En el tractament de la informació proporcionada es complirà estrictament amb tota la normativa vigent 
en matèria de Protecció de Dades de Caràcter Personal. Les dades facilitades s’utilitzaran exclusivament 
per a poder prestar els serveis relacionats amb la difusió de les revistes i jornades VIURE EN SALUT. 
Tota la informació facilitada es tractarà amb les degudes garanties de confidencialitat i, en cap cas, serà 
comunicada o cedida la informació esmentada a terceres persones. Per a exercir els drets d’accés, recti-
ficació, cancel·lació i oposició de les dades de caràcter personal subministrades, és prou de remetre un 
correu electrònic a l’adreça: viure_salut@gva.es.
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XarxaSalut editorial

El Pla de Salut 2016-2020 com a instrument estratègic de planificació i programació de les po-
lítiques de salut en la Comunitat Valenciana, aporta el full de ruta per a millorar el nivell de 
salut de la població i reduir les desigualtats que en aquesta matèria puga tindre la societat va-

lenciana mitjançant actuacions de l’administració pública comptant amb la participació ciutadana 
plena en totes les seues fases. El Pla de Salut reconeix que la millora de la salut i del benestar de la 
ciutadania no és competència exclusiva del sector sanitari, sinó que promou el compromís d’altres 
sectors introduint la mirada de salut i equitat en totes les polítiques. 

La seua implementació en proximitat requereix, entre altres, d’un enfocament de promoció d’entorns 
saludables, en els ambients on les persones viuen, estudien, treballen, es diverteixen i es relacionen, per 
a generar salut des de totes les polítiques i que arribe a totes les edats. Per això, és en l’àmbit local on 
la participació, la intersectorialitat, la col·laboració i l’acció poden ser percebuts de forma més pròxima 
per la ciutadania. 

Les ciutats i pobles (municipis) que es comprometen amb el desenvolupament del IV Pla de Salut de la 
Comunitat Valenciana es transformen en sistemes que treballen de forma participativa per l’equitat, la 
inclusió i la salut. En ciutats que descobreixen el seu teixit social, els seus recursos i els seus actius per a 
fer possible la consolidació del benestar físic, psíquic i social dels seus habitants a través d’espais físics i 
humans que conviden a això, procurant que les decisions que es duguen a terme siguen les més saluda-
bles,  accessibles i senzilles. Aquesta xarxa de municipis compromesos amb la salut conformen Xarxa-
Salut, ciutats interconnectades per a implementar estratègies que disminuïsquen les desigualtats en sa-
lut dels diferents col·lectius que les conformen i que siguen capaços de crear entorns saludables de vida.

Aquest monogràfic vol donar a conèixer, difondre i aprofundir en XarxaSalut. Els seus articles ens con-
viden a descobrir l’essència d’aquesta xarxa de ciutats per la salut, a descobrir com formar-ne part i la 
seua dinàmica de treball, on la participació és un eix fonamental. A aprendre de les experiències que 
s’estan desenvolupant en la Comunitat Valenciana i amb elles precisar el paper dels Centres de Salut 
Pública i de la Federació de Municipis i Províncies en el seu desenvolupament, el descobriment i apro-
fitament d’actius que poden dinamitzar la reorientació dels serveis sanitaris a través de la seua pres-
cripció. I els diferents abordatges per a realitzar l’avaluació d’aquestes estratègies diferents que calen 
dimensionar de forma adequada en el context de la salut local.

Garantir una vida saludable i promoure el benestar universal és un dels objectius que marca l’Agenda 
2030 de Desenvolupament Sostenible i el IV Pla de Salut una bona estratègia per al seu desenvolupa-
ment. La incorporació dels municipis a XarxaSalut no depèn tant de la seua grandària, ni dels seus 
recursos sinó de la voluntat de compromís de les corporacions municipals i la decisió d’impregnar amb 
salut qualsevol iniciativa de govern que es realitze.
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L
es ciutats i els pobles són els llocs 
en els quals desenvolupem les nos-
tres vides, on gran part de la pobla-
ció estudia, treballa, gaudeix del seu 
temps lliure i on es relaciona amb al-
tres persones. I és en aquests entorns 

on es gesten els nostres comportaments relacio-
nats amb la salut, on cada dia es determina la 
nostra salut, tant física com psicològica i social. 
Les polítiques urbanes, la cura de zones verdes, 
la cohesió social… tots aquests aspectes de les 
ciutats afecten la salut dels seus habitants. Per 
això, des de 1986 l’Organització Mundial de la 
Salut (OMS) treballa per impulsar el desenvolu-
pament de Ciutats Saludables, és a dir, ciutats 
compromeses amb la salut local, que invertis-
quen en la creació d’entorns generadors de salut, 
a través de la participació, la intersectorialitat i 
d’una governança perquè afavorisquen els com-
portaments relacionats amb la salut i, per tant, 
la milloren, a través de la participació ciutadana 
i d’una governança que incloga la perspectiva de 
salut en totes les seues polítiques, i fixant com a 
objectiu, a més, l’equitat en salut.

D’aquest impuls internacional van sorgir nom-
broses xarxes estatals, sent la Xarxa Espanyola 
de Ciutats Saludables (RECS) una de les pione-
res, per a fomentar la implicació dels governs lo-
cals en la promoció de la salut. A Espanya, des 
de la creació de la RECS molts municipis s’han 
anat adherint tant a ella com posteriorment a 
l’Estratègia de Promoció de la Salut i Prevenció 
en el Sistema Nacional de Salut, que es dissenya-
ria en 2014. No obstant això, aquesta conscien-
ciació s’ha produït de forma irregular al llarg 
del territori nacional, de manera que, per a coor-
dinar i conjuminar tots aquests esforços en la 
Comunitat Valenciana, es crea XarxaSalut l’any 
2017, alineada amb el compromís i el suport ins-
titucional a la promoció de la salut, plasmat en 
el IV Pla de Salut.

Què és XarxaSalut?
XarxaSalut, municipis per la salut de la Comunitat 
Valenciana (figura 1) és la denominació completa de 
la xarxa de municipis que han decidit adherir-se al IV 
Pla de Salut 2016-2020 de la Comunitat Valenciana: 
Salut en totes les edats, salut en totes les polítiques. 
Aquests municipis han assumit el compromís de des-
envolupar accions de promoció de salut en les políti-

A què ens referim quan parlem de XarxaSalut?
Elena Pérez Sanz, Joan Quiles Izquierdo, Eva Legaz Sánchez, Rosana Peiró Pérez, María de la Guardia Castellote, Carmen Barona Vilar,  
Rosa Mas Pons, Daniel Álvarez Vaca

La salut es forja en l’àmbit local, en els entorns de la vida quotidiana, en els barris i comunitats 
en els quals persones de totes les edats viuen, estimen, treballen, estudien i juguen. La 
salut per a tots no és possible sense lideratge en el pla local i el compromís dels ciutadans.

Consens de Shanghái sobre Ciutats Saludables, 2016

ques municipals que afecten les persones al llarg de tot 
el seu cicle vital, amb una perspectiva d’equitat, incor-
porant la participació ciutadana i fomentant els entor-
ns socials i naturals, és a dir, treballant en el context 
de ciutats saludables. Per a tot això és essencial que els 
municipis i els barris asseguren l’accés als béns bàsics, 
promoguen el benestar físic, psicològic i social, i pro-
tegisquen els espais naturals.

Figura 1: XarxaSalut, municipis per la salut de la Comunitat Valenciana
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La incorporació de la perspectiva de salut en totes 
les polítiques consisteix a adoptar un enfocament 
intersectorial de les polítiques públiques en el qual 
es tinguen en compte sistemàticament les repercus-
sions en salut de les decisions que es prenen en el 
nivell local des d’altres sectors, per exemple urba-
nisme, educació o serveis socials. Hi ha per tant 
que promoure les sinergies entre els diferents sec-
tors per a previndre els efectes perjudicials d’altres 
polítiques sobre la salut i l’equitat sanitària, per a 
permetre que totes les persones tinguen a la seua 
disposició els mitjans per a aconseguir el seu millor 
estat de salut possible (taula 1).

“Com a alcaldes i alcaldesses ens compro-
metem a cinc principis de governança per a 
aconseguir ciutats saludables:
Integrar la salut com a consideració fonamental 
en totes les polítiques: donar prioritat a les polí-
tiques que generen beneficis mutus entre la salut 
i altres polítiques municipals, i aconseguir la par-
ticipació de tots els agents pertinents en la plani-
ficació urbana basada en les aliances.

Abordar tots els determinants de la salut (socials, 
econòmics i ambientals): posar en marxa plani-
ficació i polítiques de desenvolupament urbà que 
reduïsquen la pobresa i la iniquitat, tinguen en 
compte els drets de les persones, reforcen el ca-
pital social i la inclusió social i promoguen l’ús 
sostenible dels recursos urbans.

Promoure una participació ferma de la comuni-
tat: posar en marxa enfocaments integrats per a 
promoure la salut a les escoles, els llocs de treball 
i altres entorns; fomentar els coneixements sobre 
salut; i aprofitar els coneixements i prioritats de 
les nostres poblacions a través de la innovació so-
cial i les tecnologies interactives.

Reorientar els serveis sanitaris i socials cap a l’equi-
tat: garantir un accés just als serveis públics i treba-
llar en pro de la cobertura sanitària universal.

Avaluar i vigilar el benestar, la càrrega de mor-
biditat i els determinants de la salut: utilitzar 
aquesta informació per a millorar les polítiques 
i la seua aplicació, prestant una atenció especial 
a la iniquitat, i augmentar la transparència i la 
rendició de comptes.”

Taula 1: Principis de governança (Consens de Shanghai 
sobre Ciutats Saludables, 2016)

Qui pot formar part de XarxaSalut?
A XarxaSalut poden pertànyer tots aquells munici-
pis que ho sol·liciten, ho aproven en sessió plenària 
del seu ajuntament i es comprometen a recórrer les 
etapes que acrediten l’esforç progressiu a desenvolu-
par accions de promoció de salut des d’una perspec-
tiva intersectorial, participativa i d’equitat.

Cada municipi haurà de completar, per a formar 
part de la xarxa i seguir vinculat a aquesta, una 
sèrie d’etapes de manera progressiva i escalonada. 
En les Guies XarxaSalut es detallen les indicacions 
per a completar les activitats en cadascuna d’aques-
tes etapes que, resumidament, són les següents:

•	 Etapa I. Aprovació per part del plenari de l’ajun-
tament de la carta d’adhesió al IV Pla de Salut 
de la Comunitat Valenciana. Després d’això es 
remetrà un certificat acreditatiu a l’ajuntament, 
que haurà de difondre aquest compromís a la po-
blació local per a així estimular la seua participa-
ció en el programa i en les activitats que es desen-
volupen.

•	 Etapa II. Nomenament per part de l’ajunta-
ment d’una persona referent i formació  d’un Es-
pai de Participació XarxaSalut. Aquest últim és 
un equip de treball compost per personal tècnic 
de l’ajuntament, professionals del centre de sa-
lut, persones de l’àmbit educatiu i representants 
d’associacions i col·lectius ciutadans actius en el 
municipi. De l’Espai de Participació XarxaSalut 
se selecciona el denominat grup promotor, que 
s’encarregarà de liderar les accions i propostes de 
promoció de la salut en aqueix ajuntament.

•	 Etapa III. Realització d’una anàlisi i diagnòstic 
de la situació de salut de la població a partir de 
les seues característiques sociodemogràfiques, el 
seu estat de salut i l’entorn físic. S’haurà de dis-
senyar també un mapa d’actius que promouen la 
salut en el municipi. Tot això permet prioritzar 
els principals problemes i/o necessitats de salut 
de la població, objectivades o percebudes tant per 
professionals com per la ciutadania.

•	 Etapa IV. Disseny i implementació d’una o diver-
ses accions segons la priorització realitzada en 
l’etapa anterior, establint objectius específics, res-
ponsables, recursos destinats, estratègia d’ava-
luació i cronograma per al seu desenvolupament.

•	 Etapa V. Avaluar les accions realitzades, valorant 
la consecució dels objectius plantejats i identifi-
cant els elements facilitadors i els obstacles opo-
sats en el procés. Després d’això, tornar a l’etapa 
III, emprenent noves accions i/o actualitzant l’in-
forme de situació i el mapa d’actius, per a identi-
ficar nous problemes o necessitats.

En el moment actual formen part de XarxaSalut 
158 municipis en tota la Comunitat, que abasten 
una població de més de 2.700.000 persones. Les 
ciutats adherides reflecteixen la diferents realitats 
municipals del territori: diferent grandària pobla-
cional (des de 100 fins més de 500.000 habitants), 
distribució geogràfica en totes les comarques, po-
blacions d’interior i litorals, etc. El llistat de totes 

les poblacions que componen XarxaSalut pot ser 
accedida i consultada en la següent adreça electrò-
nica: http://www.sp.san.gva.es/ DgspPortal/docs/
Municipios_adheridos_a_XarxaSalud_VAL.pdf . 
Cada municipi té el seu propi ritme en el desenvo-
lupament de les etapes i el fet d’aconseguir l’etapa 
V (avaluació) implica la culminació d’unes prio-
ritats, amb la conseqüent obertura d’un nou pro-
cés o el plantejament estratègic de treballar sobre 
altres problemes o necessitats en salut detectades 
(Etapa III).

Existeix alguna característica clau en les ac-
cions de XarxaSalut? 
Com veurem més àmpliament en un altre article, si 
alguna cosa distingeix i caracteritza les accions de 
XarxaSalut és la participació ciutadana i la cerca 
de l’equitat.

La participació de la ciutadania en les estratègies 
i accions de salut les legitima al mateix temps que 
afavoreix la cohesió social, la intel·ligència col·lecti-
va i apodera a les persones participants.

Quan parlem d’equitat en salut, ens referim a er-
radicar les desigualtats que afecten grups de per-
sones per gènere, ètnia, baix nivell d’ingressos 
o altres situacions de possible vulnerabilitat, 
per a aconseguir un accés just i igualitari a les 
oportunitats que permeten gaudir de bona salut. En 
definitiva, que les persones puguen desenvolupar el 
seu màxim potencial de salut independentment de 
la seua posició social o altres circumstàncies deter-
minades per factors socials.

Quins mitjans de suport existeixen per a la 
seua implantació?
Per a facilitar el desenvolupament de la perspecti-
va de salut en totes les polítiques municipals, exis-
teix  l’Oficina Valenciana d’Acció Comunitària per 
a la Salut (OVACS) i els Centres de Salut Pública 
de cada departament de salut. Aquest equip for-
mat per persones tècnicament qualificades de dife-
rents àmbits professionals, aporta el suport meto-
dològic per a la implantació de XarxaSalut basat en 
un marc d’acció, evidencia científica i exemples de 
bona pràctica.

Així mateix, el Consell de Salut i la Comissió de 
Salut Comunitària dels Departaments de Salut do-
nen també suport a aquesta iniciativa, tant a nivell 
institucional, com des dels centres d’atenció primà-
ria. El Consell de Salut és un òrgan de participació 
comunitària que té com a objectiu col·laborar, co-
néixer, orientar, proposar i informar els programes 
de salut i les activitats sanitàries que es realitzen en 
una demarcació territorial concreta. Les Comissi-
ons de Salut Comunitària tenen com a finalitat di-
namitzar les estratègies i actuacions relacionades 
amb la salut comunitària del seu àmbit.
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Entre els recursos creats per a facilitar el treball en 
XarxaSalut es troben les Guies XarxaSalut, una sè-
rie de quatre manuals que abunden en els procedi-
ments de la xarxa i en eines útils per al treball en 
salut comunitària:

1.	Procediment per a treballar l’acció comunitària 
per a la salut des dels municipis en cinc etapes. 
En aquest primer manual s’introdueix XarxaSa-
lut i es detallen els passos a seguir pels municipis 
per a adherir-se a la xarxa.

2.	Conceptes de salut per a escoltar-nos i compren-
dre’ns. En el segon manual es defineix la base te-
òrica i conceptual sobre la qual es treballa en Sa-
lut Comunitària, per a facilitar la comprensió i 
comunicació entre totes les persones implicades, 
ja siguen professionals de salut o no.

3.	Caixa d’eines. El tercer manual proporciona una 
sèrie de dinàmiques de grup, per a facilitar el tre-
ball en cadascuna de les cinc etapes del procés de 
XarxaSalut. Les dinàmiques s’expliquen detallant 
instruccions, duració aproximada, públic recoma-
nat o material necessari per a cadascuna d’elles.

4.	Accions comunitàries en salut des dels municipis 
vinculades amb el IV Pla de Salut de la Comunitat 
Valenciana. Finalment, el quart manual presenta 
9 àrees proposades per a emprendre accions locals 
en salut (figura 2) des de XarxaSalut. Per a cada 
àrea es detalla l’evidència científica disponible, la 
situació en la Comunitat i propostes d’acció, així 
com exemples d’experiències prèvies a la regió.

Elena Pérez Sanz (1), Joan Quiles Izquierdo (1, 4), Eva 
Legaz Sánchez (1), Rosana Peiró Pérez (1, 4), María de la 
Guardia Castellote (1), Carmen Barona Vilar (2, 4), Rosa 

Mas Pons (2), Daniel Álvarez Vaca (1, 3)

1. Oficina Valenciana d’Acció Comunitària per a la Salut
2. Servei de Planificació i Avaluació de Polítiques de Salut

3. Servei de Medicina Preventiva, Hospital Universitari  
Doctor Peset, València.

4. CIBERESP

Quins avantatges ofereix pertànyer a Xarxa-
Salut?
XarxaSalut té com a objectiu millorar la salut, la 
qualitat de vida i la implicació de la població en el 
procés, així com millorar la convivència i cohesió 
social i reduir les desigualtats en salut. Tot això 
és en si mateix el major benefici per als municipis, 
però a més pertànyer a XarxaSalut ofereix avantat-
ges addicionals, com:

•	 Participar activament en el desplegament territori-
al del IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana, 
obtenint l’acreditació de pertànyer a la xarxa.

•	 Avaluar i mesurar mitjançant indicadors sanita-
ris comparables, les millores obtingudes en salut 
i qualitat de vida. 

•	 Accedir a subvencions que des de la Conselleria 
de Sanitat Universal i Salut Pública es convoquen 
a aquest efecte. Concretament, durant el present 
any s’han donat suport a projectes de promoció 
de la salut en l’àmbit local, mitjançant ajudes 
econòmiques per una quantia de 200.000 €.

•	 Participar en jornades, seminaris i tallers orien-
tats a l’intercanvi d’experiències de promoció de 
salut entre municipis de la Comunitat Valencia-
na. S’han organitzat fins hui dues jornades auto-
nòmiques, en 2017 a Silla i en 2018 a l’Alfàs del 
Pi, en les quals han participat més de 150 perso-
nes de l’àmbit municipal, sanitari i de la ciutada-
nia. En 2019, aquest fòrum d’intercanvi tindrà 
lloc a Onda.

•	 Divulgar les experiències i activitats a través de 
l’Observatori Valencià de Salut (OVS!), mitjan-
çant l’espai per a accions de promoció de la salut 
i actius o recursos que generen salut, de mane-
ra que aquestes pràctiques puguen transferir-se a 
altres ajuntaments i més població puga benefici-
ar-se d’elles.

R e f e r è n c i e s  b i b l i o g r à f i q u e s

1.	 IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana (2016-2020). València: 
Generalitat. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, 2016.

2.	 Guía para la implementación local de la Estrategia de Promoción 
de la Salud y Prevención en el SNS. Madrid: Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, 2015.

3.	 Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad, 2015.

4.	 Procediment per a treballar l’acció comunitària per a la salut des 
dels municipis en cinc etapes. València: Generalitat. Conselleria 
de Sanitat Universal i Salut Pública, 2018. Sèrie Guies XarxaSalut, 
núm. 1.

5.	 Conceptes de salut per a escoltar-nos i comprendre’ns. València: 
Generalitat. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, 2018. 
Sèrie Guies XarxaSalut, núm. 2.

6.	 Caixa d’eines. València: Generalitat. Conselleria de Sanitat Univer-
sal i Salut Pública, 2018. Sèrie Guies XarxaSalut, núm. 3.

7.	 Accions comunitàries en salut des dels municipis vinculades amb 
el IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana. València: Genera-
litat. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, 2018. Sèrie 
Guies XarxaSalut, núm. 4.

Figura 2. Nou àrees per a l’acció local en salut:  1. Inici i primeres etapes de la vida; 2. Joventut, educació i oci; 3. 
Persones i llocs de treball saludables; 4. Urbanisme, mobilitat i espais comuns saludables; 5. Qualitat i control 
ambiental i d’aliments; 6. Ciutats inclusives per a les persones majors; 7. Benestar emocional, art i cultura; 8. 
Protecció i cohesió social: comunitats fortes; 9. Compartir experiències: aliances de municipis per la salut.
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E
n l’àmbit de la gestió local, el més 
pròxim a la població, totes les ac-
cions que es planifiquen cap a les 
persones que hi viuen, treballen, es-
tudien, accedeixen a serveis i gau-
deixen de l’oci tenen una influència 

directa en la salut.

Encara que algunes polítiques en sanitat no són ínte-
grament competència local, els seus serveis es desen-
volupen en l’àmbit local, per la qual cosa la coordi-
nació d’actuacions en el territori produeix sinergies 
molt efectives per a guanyar salut.

Aquests aspectes fan de l’àmbit local un lloc ido-
ni per a millorar la salut de la població, treballant 
conjuntament entre sectors i comptant amb la par-
ticipació de la ciutadania i, el seu apoderament per 
a guanyar salut.

Si fem una foto panoràmica dels municipis de la 
nostra Comunitat, i amb dades de l’INE 2018, el 
72,5% de la nostra població resideix en els 63 mu-
nicipis de més de 20.000 habitants. És a dir, la po-
blació es concentra a les ciutats, on la mobilitat és 
un dels factors clau dels problemes de salut urbana 
i del canvi climàtic. Aquest fet s’explica en què els 
2/3 de la contaminació urbana es produeixen pels 
consums energètics, dels quals la mobilitat significa 
els 2/3 dels consums.

Per això, cal incidir en l’afirmació que un bon 
exemple de ciutat sana és la que promociona la sa-
lut a través de la millora de la qualitat de l’aire. Sent 
aquesta acció política més fàcilment avaluable que 
altres polítiques en salut.

Els municipis tenen un paper de rellevància, atès 
que són els competents en implantar mesures que 
ajuden a reduir aquest consum en l’àmbit urbà, 
derivat de la mobilitat i, en general problemàtiques 
en salut, atmosfèriques, acústiques, de vulnerabili-
tat i d’equitat.

L’ajuntament ha d’assumir la voluntat política que siga la salut l’eix vertebrador de tots 
els plans i accions locals. Aquesta declaració, a manera de motor ideològic, cimentarà 
la prevenció en salut des de la seua estructura orgànica organitzativa, conscienciant la 
responsabilitat de la direcció, els recursos assumits i l’establiment d’uns objectius i metes 
adaptats a les circumstàncies de l’entitat local.

I quina és la foto «tipus», genèrica, del municipa-
lisme valencià? Aquest municipi és de menys de 
2.000 habitants amb una grandària de corpora-
ció de 9 o menys regidors. Amb una altra realitat 
de vida quotidiana i diària. Amb escletxes i reptes 
que han d’afrontar a fi de garantir una qualitat de 
vida continuada.

Però, en què ens hem de basar, des d’un municipi, 
per a aconseguir avançar cap a objectius de salut?

L’ajuntament ha d’assumir la voluntat política que 
siga la salut l’eix vertebrador de tots els plans i acci-
ons locals. Aquesta declaració, a manera de motor 
ideològic, fonamentarà la prevenció en salut des de 
la seua estructura orgànica organitzativa, consci-
enciant la responsabilitat de la direcció, els recur-
sos assumits i l’establiment d’uns objectius i metes 
adaptats a les circumstàncies de l’entitat local.

El desenvolupament de l’estratègia o del pla local 
per a guanyar salut en el municipi s’ha de basar en 
el coneixement de les necessitats de la població, les 
seues prioritats, és a dir, en un diagnòstic local, i 
també la nostra capacitat de resposta, els nostres 
recursos per a ser eficaços. Encara que siga el que 
és més bàsic, la visibilitat i utilització dels recursos 
comunitaris que promouen la salut.

En virtut d’això, la Federació Valenciana de Muni-
cipis i Províncies ha treballat en l’elaboració d’un 
«Model de diagnòstic local en salut» derivat de la 
concentració d’informació i la interrelació d’aques-
ta, on veure directament les mancances de la nostra 
ciutat, basant-nos en la seua salut, sostenibilitat, ac-
cessibilitat, seguretat i adequació al marc normatiu 
que se’ns atribueix.

L’anàlisi de la informació identificarà els valors i 
estratègies que permeten cobrir les necessitats re-
querides per aquest municipi i aconseguir nuclis de 
població més intel·ligents, saludables i conseqüents 
amb l’economia de l’ajuntament.

Depenent de la realitat trobada ens obligarà, si escau, 
a realitzar un replantejament tant de la problemàtica 
registrada per l’estudi realitzat com de les possibili-
tats reals que, com a ajuntament, pot resoldre.

No obstant això, hem de donar alguna idea de per 
on podem encaminar els nostres esforços. La me-
todologia que emprar vindria de la mà del debat i 
valoració de les àrees municipals que, segons el di-
agnòstic realitzat, tindrien major índex de necessi-
tat d’actuació local.

A continuació, analitzaríem les nostres competènci-
es atribuïdes per la legislació reguladora del règim 
local i la sectorial de cadascuna d’elles i valoraríem 
el grau de maduresa de cada àrea per a implantar 
una solució viable.

Per això, s’entén necessari constituir, en l’organització 
local, una mesa intersectorial, tractant d’incloure, al-
menys, als sectors de salut, urbanisme, educació, ben-
estar social, transport, esports i medi ambient, com a 
instrument per a avançar i desenvolupar intervencions 
en salut i equitat en totes les polítiques.

Més necessari sobretot en un àmbit tan multifacto-
rial i plurifuncional com és un ajuntament en què 
les decisions són diàries i impliquen de forma trans-
versal a diferents àrees municipals.

Per això, és tan important conèixer les fortaleses i 
febleses del municipi i avaluar-ne, en horitzontal, la 
potencialitat dels nostres recursos i la seua aplica-
ció en la nostra realitat local.

Facilitarà l’evolució dels procediments que desen-
volupem i els factors determinants en la salut, és a 
dir conèixer l’impacte en salut de les nostres inici-
atives locals.

La transversalitat d’acció no s’ha de percebre com 
un treball afegit a aquell que ja desenvolupem. La 
coherència i la interacció és un benefici, que ens fan 

Salut local: la visió des de la Federació de 
Municipis i Províncies de la Comunitat Valenciana
Roberto Bermell 
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contemplar els nostres recursos i temps de forma 
global. No estem desatenent el nostre servei en be-
nefici d’un altre. Aquesta transversalitat està justi-
ficada per la necessitat de debat i contrast que, sens 
dubte, millora l’acció local i la fa més viable i inte-
gradora.

Aquesta mesa, també important, deu analitzar les 
barreres d’entrada en la comprensió de les accions 
desenvolupades. És a dir, la capacitat de la ciutada-
nia d’assumir, entendre i participar en les solucions 
que s’adopten.

L’evidència d’efectivitat de les intervencions ve do-
nada pel contra set social, que ens donaran la res-
posta del nostre avanç en la visibilitat i utilització 
dels recursos comunitaris que promoguen la salut.

A través d’òrgans desconcentrats, espais en la nos-
tra web, plataformes d’intercanvi d’informació, in-
formes periòdics, calendaris comuns, afavorirem el 
seguiment de les nostres accions i l’impacte en salut 
esdevingut. La transparència i l’intercanvi d’infor-
mació poden promoure l’apoderament i la partici-
pació de la ciutadania.

Facilitar informació fiable, real, contrastada, i no 
alarmista és una obligació i una necessitat com als 
nostres comportaments individuals exerceixen un 
efecte que ha de ser positiu en la salut general.

Ve al cas i, a més, en el marc local, mai sobra co-
mentar que, des de Conselleria de Sanitat Universal 
i Salut Pública, de forma cíclica, es convoquen sub-
vencions destinades a finançar projectes relacionats 
amb la Salut Pública emmarcats en el desplegament 
del IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana en 
els seus municipis, que impliquen, també, el desen-
volupament de projectes orientats a l’elaboració de 
mapes d’actius per a la salut en l’àmbit municipal.

En definitiva, tal com estableix el títol «Salut lo-
cal: la visió des de la Federació de Municipis i Pro-
víncies de la Comunitat Valenciana», entenem bàsic 
l’elaboració d’un «full de ruta de promoció de la sa-
lut» aplicat a cada ajuntament. En ell es mostrarien 
les propostes més viables ordenades per criteris de 
preferència i classificades per nivells:

1. Accions a curt termini.
2. Accions a mitjà termini.
3. Accions a explorar.

Tindríem, en definitiva, un mapa de les nostres ne-
cessitats en funció de la nostra particular potenci-

alitat i fórmules/temps de resolució que adoptem. 
Optimitzant els recursos existents. Extraient infor-
mació dels indicadors socials i econòmics dels nos-
tres municipis, amb la qual cosa podrem GESTIO-
NAR MILLOR atès que no invertirem més esforços 
dels que realment es necessiten, i tindre, per afegit, 
una relació de prioritats que donaran major objec-
tivitat a les nostres accions. Resolent la necessitat 
sentida per la ciutadania.

Cal també recordar que els municipis han d’apren-
dre de les experiències i exemples d’acció local. Si 
comencem una intervenció en un aspecte concret de 
salut que no vam poder iniciar abans, podem i de-
vem afegir-li un aspecte positiu, el coneixement i 
aprofitament de “Bones pràctiques locals “, ja rea-
litzades, en aqueix àmbit d’acció perquè ens faran 
evitar els errors propis de tot començament.

Vàries són les entitats que poden orientar en les ac-
cions i reflexions en salut d’un ajuntament o agru-
pació d’ells.

Aquestes entitats constitueixen xarxes de muni-
cipis amb el compromís d’integrar la salut, tant 
física com mental, en totes les polítiques munici-
pals. Citarem a tres d’elles, la primera, l’Estratè-
gia de Promoció de la Salut i Prevenció en el Sis-
tema Nacional de Salut, elaborada pel Ministeri 
de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, juntament 
amb les comunitats autònomes, que desenvolupa 
instruments per al disseny, implementació i ava-
luació d’accions en salut, i identifica, recull i di-
fon «Bones pràctiques» en el Sistema Nacional 
de Salut, en qualsevol de les seues línies d’actua-
ció, constitueix una prioritat.

En el mateix sentit, la Xarxa Espanyola de Ciutats Sa-
ludables, en el marc del moviment de ciutats europees 
saludables de l’Organització Mundial de la Salut.

I, finalment, la XarxaSalut, municipis per la salut 
en la Comunitat Valenciana, organitzada per la 
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública jun-
tament amb la Federació Valenciana de Municipis i 
Províncies. En l’àmbit de la XarxaSalut, es fomenta 
el desenvolupament de totes les polítiques locals en 
matèria de promoció de la salut, des d’una perspec-
tiva intersectorial, participativa i d’equitat. Cada 
municipi haurà de recórrer, per a formar part de la 
xarxa i seguir vinculat, unes etapes de manera pro-
gressiva i escalonada, que culminen amb l’avaluació 
de les accions realitzades, emprenent noves accions 
i/o actualitzant l’Informe de situació i d’actius lo-
cals que promou la salut.

A manera ja de conclusions, recordem que els pro-
blemes en salut no poden abordar-se de forma aï-
llada. Els ajuntaments amb les seues limitacions i 
característiques, com el codi postal, no hi ha dos 
iguals, són capaços de desenvolupar normes i ges-
tionar serveis en factors tan determinants en l’im-
pacte en salut com la planificació i ordenació ur-
bana, el transport, el medi ambient, el benestar 
socioeconòmic. També, fomentar la participació 
ciutadana que identifique els seus problemes, in-
formant-se de les intervencions i la seua avalua-
ció. Potenciant, així, l’empatia, la sinergia per tal 
d’evitar evitar rebutjos a les decisions adoptades.

La governança en favor de la salut i el benestar es 
troba en la base de l’Agenda 2030 de les Nacions 
Unides per al Desenvolupament i els seus objectius, 
com ho és «Garantir una vida sana i promoure el 
benestar de tots a totes les edats».

Els ajuntaments hem de ser exemple d’actuació. 
Exemple per a la motivació, sensibilització i impli-
cació dels actors actuants en el territori. Difícilment 
podrem sol·licitar una col·laboració ciutadana i ali-
ances amb l’empresa privada en matèries d’impacte 
en salut si no som exemple. Tant en la mateixa or-
ganització, integrant la salut en el conjunt d’actu-
acions i decisions, com en el desenvolupament del 
Pla estratègic municipal de salut. Aquesta visió in-
terior, inclou els processos tècnics, els d’organitza-
ció del treball i la implicació de tots els nivells de la 
línia jeràrquica. Aquesta cultura en salut contribu-
eix a augmentar la qualitat dels serveis prestats, que 
recauen, també, en benefici de l’ús ciutadà de les 
dependències públiques en les seues relacions amb 
l’ajuntament.

És el repte constant de respondre a les necessitats 
sentides de la ciutadania, de les seues expectatives 
socials amb els recursos materials i de finançament 
disponibles, sempre escassos. I com es va exposar al 
principi, l’ajuntament ha d’assumir la voluntat po-
lítica que siga la salut, l’eix vertebrador de tots els 
plans i accions locals.

Per això, la importància de l’estratègia, la imple-
mentació local d’un pla de coneixement, integració 
i coordinació de recursos i esforços.

Roberto Bermell 

Federació Valenciana de Municipis i Províncies (FVMP)
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I ntroducció 

En 2016 s’iniciava a la Comunitat Valenciana 
el IV Pla de salut 2016-2020: salut en totes les 
polítiques, salut en totes les etapes de la vida. 
El pla tracta d’implicar altres sectors, no sols 
el sanitari, per generar salut i benestar, assu-

mint el model de determinants de la salut de l’OMS 
que ens diu que més d’un 80% d’aquest benestar es 
genera fora del sistema de salut. 

Un any després, es posava en marxa XarxaSalut, 
la xarxa de municipis de la Comunitat Valenciana 
que es comprometen a desenvolupar les accions del 
IV Pla de salut a l’àmbit local. Actualment, més de 
150 municipis formen part de la xarxa. La proxi-
mitat entre Administració i ciutadania fan de l’en-
torn local un espai d’oportunitats per generar sa-
lut i benestar. XarxaSalut compromet el municipi a 
iniciar i recórrer una sèrie d’etapes (diagnosi, mapa 
d’actius, priorització, pla d’acció i avaluació) “amb” 
participació de la ciutadania, però... Què entenem 
per participar?

Entenem la participació com quelcom més que 
“acudir” a una activitat grupal que hem preparat 
des de l’àmbit tècnic. Participar no és sols informar 
o preguntar o consultar (encara que des de l’àmbit 
tècnic i polític de vegades ni tan sols informem ni 
consultem ni preguntem). De res val que constituïm 
meses intersectorials, consells o espais de participa-
ció XarxaSalut si no decidim conjuntament, si no 
actuem conjuntament. L’objectiu d’aquest article és 
reflexionar sobre el significat de la participació en el 
context de XarxaSalut, identificar dificultats i for-
mular propostes per avançar cap a uns espais de 
participació més reals i menys decoratius.

Mètode
S’ha plantejat un estudi qualitatiu descriptiu a tra-
vés d’un qüestionari de preguntes obertes a infor-
mants clau (IC). Els subjectes són persones que han 
estat nomenades referents de XarxaSalut en el seu 
municipi. L’àmbit de l’estudi són els 20 municipis de 
l’àrea del Centre de Salut Pública d’Alzira que estan 
en XarxaSalut. La mostra és intencionada: huit re-
presentants de huit municipis que pertanyen a més, 
a una de les xarxes en l’àmbit estatal (Red Españo-
la de Ciudades Saludables o Estratègia de Promo-
ció de Salut i Prevenció) des de fa més de dos anys: 
cinc municipis; o s’han incorporat recentment: tres 
municipis.

S’han consensuat les preguntes del qüestionari, s’ha 
contactat de forma telefònica amb cadascuna de les 
huit IC, s’ha obtingut el seu consentiment per par-
ticipar i s’han remés les qüestions per correu elec-
trònic. S’ha fet un buidatge de les respostes en una 
graella d’un processador de text per realitzar una 
anàlisi temàtica de la informació. 

La participació ciutadana, eix de la promoció  
de la salut local:  
“Alguns fent, altres mirant, altres ni estan…”

“La promoció de la salut es realitza per la gent i amb la gent, 
sense que se li impose ni se li entregue. Amplia la capacitat de 
les persones per actuar i la dels grups, organitzacions o co-
munitats per a influir en els factors determinants de la salut.” 

Declaració de Yakarta. OMS

Amparo Ródenas Marco, Monserrat Niclos Esteve, Ana Egea Ronda, Joan J. Paredes Carbonell

Resultats
S’ha aconseguit contactar amb huit IC i d’aquestes, 
sis han enviat les respostes. Dues persones no ho 
han fet després d’un segon requeriment.

Quin significat té la participació ciutadana 
en el context de XarxaSalut?
Quasi totes les IC refereixen que la participació en 
l’actualitat es limita a la informació i consulta a 
la ciutadania, es produeix d’una manera unidirec-
cional i és liderada pel personal tècnic destinat a 
aquest efecte. 

“La participació … Encara que es produeix de 
forma unidireccional i vertical, de manera in-
formativa i consultiva. És el personal tècnic 
de l’ajuntament el que impulsa aquest projec-
te”(IC1)

 “Es pretén anar més enllà dels espais de con-
sulta a la ciutadania”(IC4)

Opinen que cal un increment de la qualitat d’aquesta 
participació implicant de forma activa la població en 
les fases d’anàlisi de la situació, presa de decisions i 
avaluació dels processos i resultats. Un dels primers 
objectius és anar ampliant la participació de la resta 
d’agents fins a arribar al control comunitari: 

“...ha de comptar amb tots els actors socials 
de l’entorn, actors polítics i tècnics, però tam-
bé amb el teixit associatiu, veïns i veïnes a títol 
individual” (IC3)

“Cal promoure també l’apoderament i l’auto-
nomia ciutadana, per tal que les persones pu-
guen anar guanyant un major control sobre 
decisions i accions que afecten la seua salut.” 
(IC3)

Per a una adequada representativitat ciutadana, es 
recomana tindre una especial atenció a la diversitat 

de la població i als grups en situació de vulnerabi-
litat:

  “...intentant aconseguir una representació el 
més plural possible de la diversitat de la socie-
tat” (IC4)

“...parant atenció a la diversitat poblacional i 
generacional amb especial èmfasi en aquells 
col·lectius més vulnerables”(IC3)

Les IC relacionen participació amb treball intersec-
torial on tots els actors implicats participen de for-
ma igualitària sense barreres de comunicació i coo-
peració entre administracions i població:

“El treball en salut ha de ser intersectorial i ha 
de comptar amb tots els actors” (IC3)

Figura 1. Imatge que expressa el nivell de participació 
actual en XarxaSalut en el teu municipi 

En relació amb les imatges relatives a la participa-
ció que apareixen en la figura 1, les IC s’identifiquen 
amb una participació en construcció que algunes 
persones (no totes) estan alçant. És una P no del tot 
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aconseguida però tampoc està tombada o paralitza-
da. En aquesta participació en construcció es donen 
diferents papers:

“Alguns fent, altres mirant, altres ni estan…” 
(IC1)

Una informant clau concreta que aquesta participa-
ció en construcció es dona en la mesa intersectorial 
i en els grups de treball tot adoptant una perspecti-
va intergeneracional:

“Per una banda, la participació està activa i en-
tre la mesa intersectorial i els grups de treball 
estem intentant alçar-la. A més, m’agrada el fet 
que la gent major i els xiquets estiguen mirant 
i presents perquè, ara mateix, els projectes que 
estem duent endavant compten amb aquesta 
població...” (IC4)

A l’hora de contemplar el futur immediat de la partici-
pació ciutadana en XarxaSalut hi ha diverses opinions:

“...en pocs mesos podrem avançar a la següent 
P!” (IC4)

“He escollit aquesta P, sent positiva, perquè 
hi ha molt de camí per fer encara. Estem lluny 
d’una participació activa (IC6)

Quines són les principals dificultats per a la 
participació en l’àmbit local?
1) Compatibilitat horària.

Una de les principals dificultats és incloure els pro-
cessos participatius dins l’horari laboral dels pro-
fessionals. És clau invertir en temps i recursos per 
poder realitzar aquestes tasques. Per altra banda, 
és important treballar conjuntament amb la ciuta-
dania si es vol fer un vertader treball participatiu, 
fet que implica compatibilitzar temps laboral amb 
temps disponible de la població per convocar reu-
nions i desenvolupar accions:

“Adequació d’horaris i estació de l’any per a 
plantejar accions conjuntes” (IC3)

2) Formació de professionals i ciutadania.

Les IC responsables de desenvolupar XarxaSalut 
veuen necessari millorar la seua formació en relació 
amb: com iniciar processos participatius, treball in-
tersectorial, metodologia i avaluació de les accions, 
etc. Una IC considera aquesta formació necessària 
per a poder arribar a la població més vulnerable on 
hi ha més dificultats per poder fer un treball conjunt:

“A més, és difícil arribar a col·lectius sense re-
presentació associada, així com a sectors po-
blacionals en situació de vulnerabilitat per als 
quals s’han d’establir mecanismes i ferramentes 
de participació en la mesura...” (IC4)

També assenyalen la importància de la formació 
per a una ciutadania que es veu medicalitzada, de-
penent del sistema sanitari, amb poca cultura de 
participació i desconfiada de les administracions:

 “Falta d’implicació del ciutadà en la seua cura; 
fan responsables el sistema sanitari i els profes-
sionals de la Salut” (IC2)

“Falta de confiança en la utilitat i transparència 
dels processos de participació. Desconeixement 
i no cultura en processos de participació” (IC1)

3) Cooperació entre els diferents nivells

Una altra dificultat és la carència d’estructures i fe-
rramentes necessàries per a canviar la manera de 
treballar, ja que les institucions i/o departaments 
funcionen aïllats:

“La falta d’estructures de participació i codeci-
sió per a la ciutadania a l’àmbit municipal, així 
com la falta d’espais, costum i temps per a par-
ticipar” (IC4)

Quines són les propostes per augmentar la 
participació ciutadana en el context de Xar-
xaSalut?
1) Adreçades a professionals i ciutadania

Es proposa sensibilitzar sobre la importància i bene-
ficis de treballar junts, fer accions formatives i iden-
tificar resultats a curt termini. En relació amb les ac-
tivitats que es planifiquen es considera que han de 
ser atractives, motivadores i interactives tant per a la 
població (que s’implica en el seu disseny i preparació) 
com per als professionals i públic a qui s’adreça:

“Fer-ho atractiu, divertit, interessant, benefi-
ciós personalment i professionalment” (IC 1)

Es planteja facilitar espais i treballs en grups de po-
blació i en grups mixtos de població i professionals, 
per a posar en marxa accions o senzills projectes 
comuns. També, quan es realitze una acció concre-
ta o projecte, tindre en compte la importància de la 
preparació i planificació, els horaris per a convocar 
les reunions, i com s’anuncia i es fa difusió de l’acti-
vitat. En concret, es menciona la importància de la 
participació de la gent més jove:

“Caldria reforçar la participació de les associa-
cions de gent jove, ja que intentant-ho, ha sigut 
escassa. Es pensa que l’horari establert per a les 
accions no facilita la seua implicació” (IC 3)

Una altra proposta és que, a l’hora de conformar 
els grups de treball per a fer accions o projectes, es 
combine la implicació de persones i/o professionals 
de diferents entitats i sectors (eix intersectorialitat) 
i amb la diversitat d’edats (eix intergeneracional):

“En aquests grups, encarregats de posar en 
marxa un projecte, participen diferents entitats 
vinculades, per exemple, a l’àmbit educatiu i es-
portiu del municipi i que arrosseguen la ciuta-
dania involucrada en aquests àmbits. D’aques-
ta forma, potenciem el treball intersectorial i 
intergeneracional...” (IC 4)

2) Adreçades als professionals de diferents sectors i 
serveis municipals.

És interessant la relació que s’estableix entre coor-
dinació entre professionals i participació ciutadana. 
Una IC remarca que tot procés participatiu tindrà 
èxit en tant es desenvolupe un treball cooperatiu 
i una bona comunicació entre els diferents nivells 
participants, ja que si no, a la llarga, pot suposar la 
desmotivació dels agents claus:

“...la falta de coordinació i comunicació entre 
els diferents serveis municipals que arriba a sa-
turar i desmotivar les entitats i persones líders 
del municipi...” (IC5)

Una altra proposta és promoure el lideratge co-
munitari i la connexió i dinamització d’actius. Si 

s’identifiquen persones, agents claus, grups i enti-
tats i associacions que són actius per a la salut i el 
benestar de la població, tots ells poden “activar-se” 
per convertir-se en referents dels processos:

“…reforçar el lideratge d’entitats i persones re-
ferents en l’àmbit local perquè lideren els pro-
cessos participatius i les estratègies a seguir en 
les polítiques municipals” (IC 5)

En aquesta línia, s’està fent difusió de perfils de per-
sones saludables a les xarxes socials en un dels mu-
nicipis:

“...es mostra una persona del municipi, de di-
ferents àmbits, edats i condicions que té hàbits 
saludables en el seu dia a dia. D’aquesta forma, 
s’aconsegueix apropar el contingut del projecte 
i fer participar la ciutadania, que se sent repre-
sentada per aquestes o coneix aquestes perso-
nes saludables” (IC 4)

3) Adreçades al funcionament de la mesa intersec-
torial o espais de participació.

S’expressa per part d’una IC, aconseguir que la 
mesa intersectorial tinga un funcionament més 
dinàmic i siga la que tinga el control: 

“Que siga un procés més dinàmic i adquirisca 
major nivell de compromís, perquè les decisions 
preses en la mesa intersectorial controlen tot el 
procés” (IC 6)

També es proposa fer difusió del treball mitjançant 
el web municipal, les xarxes socials o la creació 
d’una agenda saludable per anunciar totes les acti-
vitats en el butlletí mensual municipal.

Conclusions
La participació ciutadana en XarxaSalut és predo-
minantment informativa i consultiva, encara que en 
alguns municipis s’està avançant cap a la presa de 
decisions compartida i les accions conjuntes.

És una participació en construcció en la qual alguns 
actors tenen un paper més actiu i on tots els impli-
cats necessitem formació, espais, temps i certs re-
cursos per decidir i actuar conjuntament.

La participació en l’àmbit local ha d’incloure la veu 
de la ciutadania i que aquesta s’implique de forma 
activa en la planificació, desenvolupament i avalua-
ció de les decisions i processos que repercuteixen en 
la seua salut.

Per poder assolir aquesta meta és important iniciar 
un treball intersectorial on hi haja una adequada 
representativitat de la ciutadania, institucions, as-
sociacions, etc., i s’ha de prestar atenció als col·lec-
tius més vulnerables. 

Seria necessari ampliar aquest estudi i incorporar les 
opinions de la mateixa població sobre la participació 
ciutadana en XarxaSalut i no sols la de les persones 
informants clau que pertanyen a l’àmbit tècnic.

Amparo Ródenas Marco (1), Monserrat Niclos Esteve (2, 3), 
Ana Egea Ronda (3, 4), Joan J. Paredes Carbonell (3, 5)

1.	Centre de Salut Pública d’Alzira
2.	Centre de Salut d’Almussafes
3.	PACAP Comunitat Valenciana

4.	Centre de Salut d’Algemesí
5.	Direcció atenció primària, departament de salut la Ribera
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L
a salud comunitaria encuentra para su 
desarrollo un espacio privilegiado en 
el ámbito local y en sus distintas es-
tructuras, como pueden ser el munici-
pio, el barrio o las asociaciones. En la 
Comunitat Valenciana se desarrolla el 

Programa XarxaSalut, con un enfoque salutogé-
nico de promoción de la salud local y el bienes-
tar, a través de la adhesión al IV Plan de Salud de 
la Comunitat Valenciana (IV PSCV) 2016-2020.

Los ayuntamientos presentan un gran potencial 
transformador social tanto en los estilos de vida y 
los entornos, como en los determinantes sociales de 
la salud, para promover el mayor bienestar de la po-
blación. La cercanía de esta institución a la ciuda-
danía facilita la participación comunitaria, la coo-
peración intersectorial y la inclusión de la salud en 
todas las políticas.

Los Centros de Salud Pública (CSP) favorecen el 
progreso de los municipios en las diferentes etapas 
XarxaSalut: desde la información inicial al trabajo 
conjunto de formación y apoyo en los procesos par-
ticipativos. Además actúan como referentes técni-
cos de XarxaSalut en el territorio.

Paso 1. ¿Cómo nos comunicamos con los 
ayuntamientos no adheridos en el CSP de 
Benicarló? 
La adhesión al programa se inicia con la comunica-
ción del CSP a las entidades locales, explicando en 
qué consta el proceso XarxaSalut de un modo cla-
ro y conciso. En este primer contacto se presenta al 
equipo de Salud Pública.

Es de gran ayuda conocer el calendario de plenos 
de cada ayuntamiento para dirigir el esfuerzo en 
los momentos de mayor oportunidad, como son las 
fechas previas a los mismos.

Una vez realizado el primer contacto es necesario 
realizar un encuentro formal con los ayuntamien-
tos, ya sea de forma individual o agrupando varios 
municipios, en las que participe el personal técnico 
responsable de XarxaSalut y/o la dirección del CSP 
para presentar el programa y el procedimiento de 
adhesión al mismo. En estas reuniones se promueve 
la participación de la gerencia y/o direcciones sani-
tarias del departamento con el fin de transmitir la 
necesidad de un trabajo coordinado.

Experiencias desde el territorio: Centros de Salud 
Pública y XarxaSalut

Los Centros de Salud Pública facilitan el progreso de los municipios en las diferentes eta-
pas XarxaSalut: desde la información inicial al trabajo conjunto de formación y apoyo en 
los procesos participativos. Además actúan como referentes técnicos de XarxaSalut en el 
territorio.

Preparar un dossier para cada ayuntamiento con 
información relativa a XarxaSalut, la Red de Ciu-
dades Saludables y la Estrategia de Promoción de 
la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de Sa-
lud del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social mejorará la coordinación y comunicación 
durante la reunión. Uno de los objetivos del encuen-
tro es informar de los beneficios que los municipios 
obtendrán al pertenecer a esta red, entre los que po-
demos destacar: participar en jornadas, seminarios 
y talleres orientados al intercambio de experiencias 
de promoción de la salud entre ayuntamientos de 
la Comunitat Valenciana; acceder a subvenciones 
anuales; obtener resultados de mejora de la salud 
y calidad de vida de la población y de entornos del 
municipio; y mejorar la participación, la conviven-
cia y la cohesión social en el municipio contribu-
yendo a la reducción de desigualdades en salud en 
el ámbito local1.

Si el ayuntamiento decide adherirse a XarxaSalut, 
será necesario que este acuerdo sea refrendado en el 
pleno municipal, aprobándose formalmente la ad-
hesión al IV PSCV, y nombrando a una persona re-
ferente que actuará como enlace y contacto durante 
el proceso.

Además, es importante enviar la documentación 
del pleno y los datos de la persona referente al CSP 
del departamento correspondiente al municipio. La 
adhesión finaliza mediante la entrega de un diplo-
ma acreditativo en un acto público, donde se infor-
ma a la ciudadanía de la adhesión por los distin-
tos medios al alcance del ayuntamiento. El acto de 
entrega de diplomas a varios ayuntamientos en un 
mismo acto puede facilitar la relación y colabora-
ción entre ellos, favoreciendo la realización de pro-
yectos comunes.

Paso 2. La formación de los Espacios de Par-
ticipación XarxaSalut de La Marina Baixa
Avanzando en las etapas del proceso XarxaSalut, 
llega el momento de conformar los “Espacios de 
Participación XarxaSalut“(EPXS), que son funda-
mentales, ya que el avance y desarrollo de las eta-
pas depende de la composición y la participación 
real de las personas que los integran. Los EPXS 
impulsan acciones de promoción de la salud des-
de un enfoque de salud comunitaria basada en ac-
tivos, por lo que se necesita aprender a trabajar 
conjuntamente utilizando un lenguaje común2, y 

propiciar la participación con respeto a la visión 
de los demás, desde un enfoque de equidad. Los 
CSP pueden apoyar el trabajo de los EPXS facili-
tando su formación en salud comunitaria así como 
en metodologías y dinámicas que faciliten la par-
ticipación1.

En 2018, el CSP Benidorm promovió un proyec-
to formativo conjunto, “Treballant per la salut i 
el benestar a La Marina Baixa”, con las personas 
integrantes de los EPXS de L’Alfàs del Pi, Polop 
de La Marina y La Vila Joiosa, para favorecer la 
adquisición de conocimientos, actitudes y habili-
dades básicas para participar activamente en estos 
espacios. La oportunidad de compartir la forma-
ción con varios municipios supuso un valor aña-
dido. Este proyecto se financió parcialmente con 
subvenciones de la Conselleria de Sanitat Univer-
sal i Salut Pública a proyectos de despliegue del 
IV PSCV.

En la primera edición de este proyecto (junio a oc-
tubre de 2018), 28 personas de los EPXS de tres 
municipios participaron en nueve talleres teóri-
co-prácticos (tres talleres por municipio de 2 a 4 
horas de duración), impartidos con metodologías 
de aprendizaje significativo3 por personas con ex-
periencia en salud comunitaria y habilidades en el 
manejo de grupos. En cada taller se evaluaron los 
conocimientos adquiridos, y al final de la forma-
ción se realizó una evaluación grupal con la técnica 
“¿cómo nos sentimos?” 4. Esta experiencia de for-
mación conjunta resultó muy enriquecedora y faci-
litó el intercambio de experiencias entre las perso-
nas integrantes de los EPXS de los tres municipios 
participantes.

Paso 3. El análisis participativo de situación 
de salud y los mapas de activos
Los gobiernos locales han de avanzar hacia socie-
dades donde las desigualdades vayan superándose y 
la ciudadanía alcance su máximo potencial de desa-
rrollo, salud, bienestar y autonomía. Este es el reto 
que tiene el Ayuntamiento de Alfafar adherido al 
IV PSCV.

Este municipio se caracteriza por estar atravesado 
por las vías del tren y la autovía que dividen la po-
blación en un núcleo urbano (zona mejor conecta-
da) y dos barrios periféricos, el barrio de Orba y el 
Tremolar.

Araceli A. Álvarez Martín, Susana Castán Cameo, Rebeca Cremades Pallas, Silvia Escribà Baixauli, Pedro García Martínez, Elvira Mensat Brunet, 
Mª Teresa Revilla Lorenzo, Amparo Ródenas Marco, Isabel Sáez Lloret, Rocío Zurriaga Carda
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Para impulsar la participación comunitaria y el tra-
bajo intersectorial, y a la hora de realizar el análisis 
de situación de salud, se han consolidado dos espa-
cios de trabajo: el Espacio vecinal (tejido asociativo 
y vecindad) y la Mesa técnica (personal técnico de 
diferentes áreas). 

El desarrollo, donde ha estado presente el CSP de 
Alzira, se ha estructurado en:

- �Formación de los agentes implicados: ofreciendo 
herramientas de reflexión teórica, planteando un 
lenguaje común. También se formó a los represen-
tantes políticos, para consolidar el proceso y faci-
litar su continuidad.

- �Talleres de diagnóstico/análisis: en ambos espa-
cios, se identificaron necesidades y problemáticas 
relacionadas con la salud a partir de las percepcio-
nes de los participantes. La metodología fue parti-
cipativa, con una puesta en común global. El equi-
po dinamizador categorizó las cuestiones surgidas 
por ámbitos.

- �Taller de devolución con el espacio vecinal: se ex-
pusieron las conclusiones del análisis elaborado 
con la información recogida en ambos talleres, 
consensuando los resultados a presentar en una 
Jornada pública de devolución.

Para finalizar, se realizó una jornada abierta, para 
presentar a la vecindad y al personal técnico las 
conclusiones del análisis de salud participativo. 
Además, participaron personas implicadas en expe-
riencias o acciones realizadas en otros municipios, 
dando a conocer aquello que se está haciendo para 
mejorar la salud comunitaria en el resto del Estado 
y así, servir como inspiración y motivación. 

Se recomienda continuar con el trabajo en Xarxa-
Salut, combinando la planificación con el desarro-
llo de acciones de promoción que fortalezcan y di-
namicen los grupos.

Paso 4. Pasando a la acción: la experiencia 
de Gandía
A finales de 2017, el Ayuntamiento de Gandía se 
adhirió al IV PSCV. Siendo el municipio más gran-
de (74.121 habitantes) de los 41 municipios con los 
que trabaja el CSP de Gandía, se abrió una ventana 
de oportunidad para trabajar en promoción de la 
salud a nivel local, con un modelo de salud positi-
va y determinantes sociales en salud, equidad, in-
tersectorialidad y participación. Gandía quería lle-
gar hasta el final del proceso, poniendo en práctica 
todo el trabajo de las fases previas.

Tras las primeras etapas, se planteó concretar un 
Plan de Acción Local en Salud1. 

¿Cómo? Desarrollando cuatro talleres con los 
EPXS: la Mesa Intersectorial y el Espacio Ve-
cinal. Como resultado, se priorizaron siete de 
las necesidades comunes, a las que se dió res-
puesta con diez acciones que, más tarde, desa-
rrollarían grupos de trabajo más reducidos re-
lacionados con las temáticas. Se valoraron los 
recursos disponibles y las conexiones del Mapa 
de Activos.

Además, se organizaron dos Jornadas con ejemplos 
de buenas prácticas para generar nuevas ideas y re-
des en los EPXS y dar difusión a la población del 
trabajo realizado, impulsando el proyecto y asen-
tando el lenguaje común.

Actualmente, hay acciones finalizadas, en proceso 
y por iniciar. En cada fase del proceso se actualiza 
al EPXS del estado de cada una de las acciones.

Aún con dificultades, ha sido increíble el grado de 
implicación y entusiasmo que se ha generado desde 
los grupos de trabajo en cada acción, en que cada 
una de las personas involucradas (Ayuntamiento, 
CSP, Atención Primaria y Ciudadanía) ha sido una 
pieza clave del engranaje que empuja para que la 
población de Gandía tenga cada vez más salud. 
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Paso 5. El CSP de València - La importancia 
del apoyo mutuo y del poder de adaptación 
al territorio
Desde el CSP de València se trabaja con 29 ayun-
tamientos adheridos, municipios que van de los 40 
al casi millón de habitantes. Esta variabilidad, tan-
to en tamaño como en localización geográfica, re-
quiere individualizar la estrategia de trabajo. Ade-
más, algunos municipios pueden haber iniciado sus 
propios procesos comunitarios por lo que se hace 
necesario aprender a construir con ellos utilizando 
las herramientas a nuestro alcance (como son las 
Guías XarxaSalut 1,2,4,5) y adaptándose a la realidad 
de cada ayuntamiento.

Trabajar en red entre CSP es también parte del proceso, 
ayudando a la resolución de dudas y conflictos, apo-
yándose en la sabiduría generada durante el trabajo.

El personal técnico de XarxaSalut de los CSP rea-
liza reuniones conjuntas periódicamente para com-
partir experiencias. Los procesos innovadores como 
XarxaSalut requieren a su vez la formación del per-
sonal técnico para dar el mejor apoyo posible a las 
entidades locales con las que trabajamos a diario. 

Los CSP continúan trabajando con los municipios de 
la Comunitat Valenciana, adheridos o no, para redu-
cir las desigualdades en salud en nuestra región y hacer 
que el objetivo de alcanzar el máximo nivel de salud y 
la salud en todas las políticas pase a ser una realidad.

Figura 1. Categorías utilizadas para trabajar el análisis a partir de la información generada en los talleres. Alfafar, 
2019.
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L
a equidad en salud está influenciada 
por el entorno en el que vivimos. Los 
municipios europeos tienen un pa-
pel clave en la configuración y el tra-
tamiento de las condiciones de vida. 
La actual Joint Action Health Equi-

ty Europe (JAHEE) se ocupa de los entornos de 
vida a nivel local y en cómo los municipios pue-
den contribuir a implementarlos con una orienta-
ción de promoción de salud y equidad. En Europa 
existe gran variabilidad entre países y dentro de 
ellos, dependiendo en gran medida del liderazgo 
político. A través de la JAHEE, 17 autoridades de 
salud pública, nacionales y regionales de 13 paí-
ses colaboran para intercambiar conocimientos, 
prácticas y acciones que promueven entornos de 
vida saludables, siendo la Comunitat Valenciana 
una de ellas.

La JAHEE es un proyecto cofinanciado por el 
Programa de Salud de la Unión Europea que se 
ejecuta desde 2018 hasta 2021 (https://jahee.iss.
it), su objetivo es contribuir a una mayor equi-
dad en los resultados de salud en todos los grupos 
sociales y reducir la heterogeneidad entre países. 
Otros temas importantes son “migración y salud” 
y la “mejora del acceso a los servicios sociales y de 
salud para los más desfavorecidos”. 

Marco europeo sobre cómo abordar la 
equidad en la acción local en salud
La idea común se desarrolló en un proceso de con-
senso entre los socios del proyecto y ha sido des-
crita en el “Policy Framework for Action” (1). Las 
autoridades sanitarias participantes acordaron el 
marco que resume el conocimiento actual sobre el 
entorno de vida relacionado con la salud y el papel 
de las comunidades.

Los socios del proyecto decidieron que su traba-
jo e interpretación de los “entornos de vida sa-
ludables” debería tener un enfoque comunitario 
de promoción de la salud dirigido desde el nivel 
municipal, siguiendo la visión de la Organización 
Mundial de la Salud, en el que el municipio se 
considera un “marco general” para una estrategia 
transversal. Por ello, un grupo de expertos alema-
nes en salud pública examinó la evidencia de la 
promoción de la salud a nivel municipal y una se-
rie de instrumentos de calidad existentes para la 
promoción de salud y prevención centrada en re-
ducir las desigualdades en salud. 

Las poblaciones de los barrios desfavorecidos so-
cioeconómicamente están expuestas a riesgos so-
ciales y ambientales para la salud como son las 
condiciones de vivienda deficientes, seguridad 
vial, menos espacios verdes, peor calidad del aire 
y tasas de criminalidad más altas (2). Se persigue 
reducir las desigualdades en la salud haciendo ex-
plícito este objetivo, y dirigiendo intervenciones 
de forma participativa con la población que vive 
en barrios y pueblos de diferente situación social.

Los enfoques exitosos en términos de mejorar la 
equidad en salud requieren amplias alianzas loca-
les con diferentes departamentos y sectores y, con 
una participación activa de la sociedad civil. Las 
medidas toman en cuenta el contexto y la configu-
ración para la integración de grupos vulnerables 
sin estigmatizarlos a través de programas especí-
ficos. Una aproximación exitosa debe incluir ele-
mentos de desarrollo de capacidades, desarrollo 
estructural, planificación y trabajo en red. Estos 
aspectos comunitarios subrayan la necesidad del 
“enfoque de salud en todas las políticas”, situando 
la salud en la agenda política local y poniendo en 
valor los determinantes de la salud.

El Marco de políticas para la acción es parte de 
la intervención política general de la JAHEE y sir-
ve de base para la realización de evaluaciones e 
implementación de acciones basadas en las pro-
pias necesidades de los países. Con el objetivo de 
intercambiar prácticas exitosas, los países parti-
cipantes presentaron un total de 33 buenas prác-
ticas coherentes con los requisitos descritos ante-
riormente. 

Evaluación del impacto en la equidad en 
salud: vinculación de datos epidemiológicos 
con la toma de decisiones políticas en Torino, 
Italia
Torino, ciudad de 900.000 habitantes del noroes-
te de Italia, ha perdido más de 200.000 residentes 
y las principales plantas y sedes de la industria 
de producción de automóviles en los últimos 30 
años. Esta evolución proporcionó desafíos y opor-
tunidades sobre muchos determinantes de la salud 
para la ciudad. Sin embargo, a pesar de su partici-
pación en la red italiana de Ciudades Saludables, 
los enfoques de gobernanza multisectorial y mul-
tinivel apenas se han desarrollado, porque la in-
formación sobre los beneficios de la salud en todas 
las políticas no se midió y comunicó regularmente 
a los responsables políticos. 

En los últimos tres años, gracias a la contribución 
de dos proyectos Horizon2020 de la UE (EURO-
HEALTHY y MINDMAP), el municipio y la au-
toridad local de salud han decidido crear un labo-
ratorio de evaluación del impacto de la equidad 
en la salud, donde las relaciones entre los determi-
nantes sociales de la salud y las desigualdades en 
los resultados de salud pueden ser monitorizados 
continuamente. De esta forma, los resultados pue-
den comunicarse sistemáticamente a los tomado-
res de decisiones y partes interesadas para identifi-
car qué política o intervención local podría usarse 
para abordarlos y, en consecuencia, mejorar la sa-
lud de la población.

Se elaboró ​​una revisión de las desigualdades en 
salud en Torino sobre la base de datos del estudio 
longitudinal de la ciudad, que vincula la historia 
social y de salud individual para cada residente, 
desde 1971, incluidas características basadas en 

el área del entorno social y urbanizado. Con el 
objetivo de sensibilizar e impulsar acciones inter-
sectoriales sobre las desigualdades en salud en el 
contexto urbano, se informó a una plataforma de 
expertos y formuladores de políticas sobre los re-
sultados de la revisión de las desigualdades en sa-
lud. Se compartieron las mejores prácticas e iden-
tificaron responsabilidades e intersecciones entre 
diferentes sectores. Durante el evento final, los 
participantes expresaron la necesidad de hacer 
una lista de priorización de intervenciones, selec-
cionando un conjunto de 23 políticas y acciones 
locales para reducir las desigualdades en salud. 
Utilizando una combinación de Delphi y un pro-
ceso de conferencia, los participantes emitieron 
un juicio sobre el impacto de cada política y ac-
ción en términos de beneficio para las desigualda-
des y factibilidad.

La experiencia de Torino respalda la importancia 
de crear un espacio intersectorial de aprendizaje 
mutuo e intercambio de información. Por ello, el 
diputado local de asuntos sociales, la autoridad de 
salud y la autoridad de vivienda decidieron llevar 
a cabo un nuevo proyecto de bienestar comunita-
rio integrado en una de las áreas más desfavore-
cidas de la ciudad (Vallette) siguiendo un modelo 
de construcción comunitaria. Una nueva platafor-
ma de entidades dedicadas a la innovación social 
evalúa la posibilidad de utilizar el Estudio Longi-
tudinal de Torino como laboratorio para evaluar 
el impacto de sus inversiones y aplicarlo con datos 
adecuados para impactar en las convocatorias de 
economía y finanzas.

Salud y equidad en todas las políticas: 
enfoque de gobernanza multisectorial en 
Utrecht, Países Bajos
La ciudad de Utrecht, con 350.000 habitantes es 
una ciudad de rápido crecimiento y tiene el propó-
sito de utilizar esta circunstancia para abordar las 
desigualdades en salud.

Las políticas urbanísticas, ambientales y de salud 
pública están dentro de las competencias de los 
municipios holandeses. Esto brinda amplias opor-
tunidades para aplicar enfoques de gobernanza 
intersectoriales y multinivel. Desde hace varios 
años, Utrecht, refleja los beneficios de la estrategia 
salud en todas las políticas. En Utrecht, el fuerte 
liderazgo político, los equipos interdisciplinarios 
a nivel de vecindario y ciudad, el desarrollo y la 
implementación de políticas van de la mano.

Existen diferencias en los resultados de salud entre 
distritos y grupos poblacionales. Utrecht se centra 
en disminuir esta brecha abordando los factores 
subyacentes para la salud y el bienestar, vinculan-
do varios dominios de políticas, profesionales y el 
gobierno local.

Las tres perspectivas de entornos de vida saluda-
bles utilizadas han sido: prevenir los resultados 

Experiencias europeas de abordaje
de la equidad en la acción local en salud
Christina Plantz, Eike Quilling, Giuseppe Costa, Nicolas Zengarini, Miriam Weber, Chatrine Höckertin



11714 vS

informe XarxaSalut

R e f e r e n c i a s 

1.	 World Health Organization. The Ottawa Charter for Health Promotion: First International Conference on Health Promotion, Ottawa, 21 November 
1986. Ottawa: World Health Organization; 1986.

2.	 Whitehead M, Dahlgren G. Levelling Up, Part 1: Concepts and principles for tackling social inequalities in health. Copenhagen: World Health 
Organization; 2006. 34 p.

3.	 Marmot M. Fair Society, Healthy Lives: The Marmot Review. London: Strategic Review of Health Inequalities in England post-2010; 2010

4.	 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Guía metodológica para integrar la equidad en las estrategias, programas y actividades 
de salud. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2012.

negativos para la salud de los estresores ambien-
tales, apoyar el comportamiento saludable y pro-
porcionar entornos saludables. Con el fin de mini-
mizar los efectos adversos para la salud debido al 
hollín y las partículas, Utrecht apuntala las nor-
mas para la calidad del aire en 2.030 de OMS, 
proporcionando lugares donde las personas pue-
dan relajarse, conocerse, socializarse, caminar y 
estar físicamente activas. A través de este enfoque, 
se espera reducir desigualdades y mejorar la habi-
tabilidad y redes sociales. El programa de renova-
ción social en un área deprimida de Utrecht está 
identificando y resolviendo problemas sociales, fi-
nancieros y de salud dentro de una iniciativa de 
la corporación de vivienda social, reconociendo 
la importancia de las intervenciones integradas y 
holísticas para mejorar la salud y el bienestar de 
las personas y la habitabilidad y sostenibilidad de 
los barrios.

Promover el empoderamiento y la igualdad de 
género a nivel local: crear un parque público 
de salud en un municipio sueco
La salud en el municipio sueco de Botkyrka, al sur 
de Estocolmo, se distribuye de manera desigual 
entre diferentes áreas, grupos socioeconómicos y 
género. En un distrito del municipio, solo el 60% 
de la población consideraba que su salud era bue-
na en comparación con el 72% del municipio en 
general. El distrito es parte de un gran proyecto 
de vivienda de los años 60 y 70. Tenía un campo 
de deportes ubicado en el centro, desgastado y con 
necesidad de renovación. Utilizado principalmen-
te por niños, presentaba problemas de tráfico de 
drogas y automóviles quemados, algo que redujo 
la sensación de seguridad para la mayoría de las 
personas.

La Administración de Cultura y Ocio, vinculada 
al trabajo del municipio con una visión urbana 
para el distrito, analizó cómo desarrollar el cam-
po deportivo y hacerlo más atractivo y accesible 
para las niñas. 

Actualmente, en el parque hay un escenario para 
bailar, un lugar para reunirse, un gimnasio al aire 
libre y una cabina equipada con DJ con posibilida-
des de escuchar y tocar diferentes tipos de música. 
Una gran área de barbacoa con asientos permite 
una gran cocina y reuniones. Una ruta de ejerci-
cio de la ciudad comienza y termina en el parque 
y, una asociación sin fines de lucro presta mate-

rial deportivo de forma gratuita. El municipio ha 
participado con iluminación para crear un entor-
no más seguro y la asociación deportiva local ha 
comenzado un proyecto de prevención del delito.

Un centro cercano de cuidado de ancianos junto 
con alumnado y personal de preescolar ayuda con 
el cuidado del cultivo de vegetales que el munici-
pio ha organizado. La característica principal del 
parque de salud pública es la combinación de de-
porte, cultura y recreación. El contenido y el di-
seño del parque fomentan la actividad y se dirige 
a niñas y niños, mujeres y hombres de diferentes 
edades. El proyecto ha crecido más que la idea ori-
ginal y la reconstrucción ha abierto el parque a 
más personas. 

La Red de Cooperación “Equidad en salud”: 
un enfoque de creación de capacidad 
multinivel para municipios en Alemania
La Red de Cooperación nacional “Equidad en Sa-
lud” fue lanzada en 2003 por el Centro Federal 
Alemán para la Educación en Salud (BZgA), con 
el objetivo de reducir las desigualdades al apoyar 
la acción local en salud. Desde entonces ha aumen-
tado en número y alcance (3). En su declaración, 
se afirma que la promoción exitosa de la salud se 
basa en estrategias conjuntas de información, de-
sarrollo de capacidades, consultoría y medidas es-
tructurales. Es importante que estas medidas se 
implementen en el entorno de vida directo de las 
personas (4). La Red de Cooperación es un socio 
bien aceptado que proporciona conceptos, méto-
dos y una fuerte y perdurable red. 

Los instrumentos de la Red de Cooperación son:

•	12 criterios de buenas prácticas para la promo-
ción de salud y prevención orientada a la equi-
dad, desarrollados por el Comité Asesor de la 
Red revisados constantemente.

•	Una base de datos de buenas prácticas de pro-
yectos locales dirigida a reducir las desigual-
dades en salud. Actualmente 122 proyectos es-
tán certificados como “buenas prácticas” que 
cumplen uno o más de los criterios. (4)

•	Se han establecido centros de coordinación en 
los 16 estados federales alemanes. Desde 2016, 

con la implementación de la Ley Nacional de 
Atención Preventiva, los Centros de Coordina-
ción se han ampliado con un enfoque centrado 
en el desarrollo de estrategias municipales in-
tegradas para la salud.

•	En 2011, se lanzó el “Proceso de Socios Muni-
cipales”, que respalda específicamente a los so-
cios locales y los enfoques integrados de acción 
para todos los grupos de edad.

•	Orientación y recomendaciones para la acción.

•	Anualmente se celebra una conferencia nacio-
nal de redes con una temática específica, por 
ejemplo, zonas rurales o refugiados.
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U
n actiu per a la salut és qualsevol 
recurs comunitari utilitzat per a 
millorar la capacitat de les perso-
nes, grups, comunitats, poblacions, 
sistemes socials i/o institucions per 
a mantindre i conservar la salut i el 

benestar, i per a reduir les desigualtats en salut. 
Un mapa d’actius és un inventari d’aquells recur-
sos que podrien ser utilitzats una vegada es con-
necten amb les necessitats de les persones d’una 
comunitat o aquells que ja s’estan utilitzant (ac-
tius) i que les persones individualment o com a 
grup o associació els identifiquen per ser genera-
dors de salut i benestar.

La prescripció d’actius per a la salut en atenció pri-
mària, també coneguda com a prescripció social o 
derivació a la comunitat, permet als i les professi-
onals d’atenció primària indicar i remetre les per-
sones que acudeixen a la consulta i reuneixen de-
terminades circumstàncies a una sèrie de recursos 
locals no clínics, és a dir, “actius per a la salut”. 

Aquest article descriu el procés que s’ha iniciat a la 
Comunitat Valenciana de prescripció des d’atenció 
primària d’actius per a la salut en cada zona bàsica 
o el més prop possible d’on viuen les persones, amb 
l’objectiu de millorar la salut i el benestar de la po-
blació amb inactivitat física i/o amb soledat no de-
sitjada, a través de la recepta d’activitats de natura, 
cultura i/o activitat física.   

Els actius que poden ser prescrits són diversos i po-
den ser proporcionats per organitzacions del sector 
comunitari o també amb la col·laboració dels ajun-
taments o altres administracions que es troben en el 
territori. Alguns exemples serien la participació en 
voluntariat, activitats artístiques, aprenentatge gru-
pal, jardineria, xarxes d’amistat, activitats de cui-
na saludable, cercles de lectura, caminar en rutes 
de natura o urbanes, o fer visites als museus, entre 
altres.

La literatura científica mostra que la prescripció 
d’actius per a la salut, a més d’ampliar els recur-
sos terapèutics disponibles en atenció primària, ha 
demostrat ser útil per a assistir els i les pacients 
amb factors de risc psicosocial, sobretot aquelles 
persones que no requereixen o no volen participar 
en els tractaments farmacèutics o en psicoteràpia, i 
ajudar-les a adquirir hàbits saludables, portar una 
vida més activa i millorar les seues relacions i el 

suport social (1). En altres estudis sobre prescrip-
ció social, s’ha demostrat el seu potencial per a 
millorar l’estat d’ànim i la qualitat de vida i dis-
minuir els símptomes dels i les pacients amb de-
pressió o ansietat moderada o lleu, amb proble-
mes de salut mental crònics o persistents, i de les 
persones hiperfreqüentadores (més de 12 visites 
per any) dels centres de salut (2). A més, s’ha ob-
servat augment d’autoestima, autoeficàcia i millo-
ra de la confiança i l’estat d’ànim (3). També s’ha 
estimat una reducció significativa de les derivaci-
ons a l’atenció especialitzada als 12 mesos (55%) 
i 18 mesos (64%) (2). En el text de la King ś Fund 
destaquen aquests mateixos beneficis en termes de 
millora de la qualitat de vida, millora del benestar, 
autopercepció de salut i disminució de l’ansietat, 
així com reducció de la utilització de recursos sa-
nitaris (4). Per tot això, la prescripció social està 
sent àmpliament difosa i implementada. 

Els passos que es realitzaran

Etapa 1: Identificació d’actius
En la majoria d’ajuntaments i/o centres de salut hi 
ha un espai de participació XarxaSalut o una mesa 
intersectorial i/o consell de salut. Aquest hauria 
d’estar compost per professionals d’atenció primà-
ria, d’educació, de serveis socials i també d’associ-
acions del barri o municipi que realitzen activitats 
culturals o d’activitat física. Si no n’hi ha, el cen-
tre de salut haurà de mobilitzar-se per a crear-lo 
juntament amb les associacions de la zona bàsica i 
l’ajuda de l’ajuntament. L’objectiu d’aquest grup és 
realitzar la identificació d’actius de cultura, natura i 
activitat física. Per a això, un exemple de les tasques 
a realitzar per aquest grup són:

Identificar actius per a l’activitat física. Passejos per 
la ciutat i pels voltants que siguen segurs, il·lumi-
nats, etc.  Espais on s’oferisquen balls o altres ac-
tivitats.   

•	 Identificar passejos per la natura en col·laboració 
amb els tècnics i les tècniques dels parcs naturals 
on n’hi haja i la identificació de camins ben se-
nyalitzats en els paratges naturals municipals. 

•	 La creació de nous passejos que es puguen pres-
criure. 

•	 La identificació de centres culturals, museus i 
altres activitats culturals.

•	 El disseny i la posada en marxa de rutes per a 
la salut. 

Aquestes activitats identificades es poden fer valdre 
per a la població adscrita al centre de salut realit-
zant una jornada comunitària participativa.

Els criteris perquè els actius en salut puguen ser re-
ceptats des d’atenció primària són: 

Gratuïtat: el que es prescriga des d’atenció ha de ser 
gratuït per als i les pacients. Per tant:

•	 Els ajuntaments contribuiran a poc a poc a 
aquest projecte reorientant algun dels seus re-
cursos en les instal·lacions municipals per a la re-
alització de les activitats prescrites. Per exemple, 
en els poliesportius, que algun monitor dedique 
hores a les persones que arriben amb una pres-
cripció des del centre de salut o que els museus 
organitzen visites guiades o tallers específics. 

•	 D’altra banda, una de les activitats més saluda-
bles i més barata és caminar. Per tant, la iden-
tificació, el disseny i la senyalització de rutes 
per a caminar, tant en el nucli urbà com en els 
paratges naturals municipals o els parcs natu-
rals, és una activitat amb molt de potencial per 
a incrementar l’activitat física de la població.   

Continuïtat: els actius identificats han de tindre 
continuïtat en el temps per a ser inclosos en la pres-
cripció des dels centres de salut, és a dir, que pu-
guen estar disponibles durant diversos anys i, per 
tant, siguen cada vegada més coneguts per les per-
sones que viuen en aqueixa zona. 

Periodicitat: cada actiu, per les seues característi-
ques, tindrà una periodicitat mínima i específica de 
prescripció. 

a.	 Activitat física: dues o tres vegades a la setma-
na durant un any. 

b.	 Cultura: una vegada al mes durant un any.  
c.	 Natura: segons les característiques: 

a.	Una vegada al mes durant un any, en els casos 
en què requerisca un desplaçament específic. 

b.	Dues o tres vegades a la setmana durant un 
any. Quan les rutes per la natura prescrites 
siguen accessibles caminant des del centre de 
salut es recomanarà prescriure sempre rutes 
en el medi natural en lloc de rutes urbanes. 

Prescripció d’actius en salut
Rosana Peiró Pérez, Susana Castán Cameo, Eva Legaz Sánchez, Elena Pérez Sanz, Joan Quiles Izquierdo pel grup de treball de prescripció d’ac-
tius en salut en la Comunitat Valenciana 

La prescripció d’actius en salut, com reconeix el IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana, 
suposa reorientar el sistema sanitari assistencial cap a la comunitat i l’acció comunitària 
per a abordar els reptes que imposen l’envelliment de la població i les malalties cròniques, 
i incorporar a més l’enfocament de salut positiva i d’actius per a la salut, que constitueix un 
exemple d’innovació social de salut.
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Passos per a l’elaboració d’un pla de rutes saludables. Extracte de la Guía para el diseño, implementación 
y evaluación de un plan de rutes saludables. Versión 1. Madrid 2018. Ministeri de Sanitat, Consum i Ben-
estar Social (5).

Pas 1: Identificar iniciatives preexistents i conformar l’estructura de coordinació o grup motor
•Identificar iniciatives ja existents o en altres territoris.
•Reconéixer els potencials agents a implicar (regidories, serveis sociosanitaris, universitats, població general, en-
titats civils o uns altres possibles grups interessats).
•Informar-los i convidar-los a una reunió inicial.
•Crear el grup motor.

Pas 2: Realitzar una selecció inicial d’itineraris per al pla de ruta/es saludable/s, efectuant una 
revisió tècnica sobre el terreny per a un pilotatge ciutadà sobre la “caminabilitat” percebuda. 
Aspectes a tindre en compte: 
Activitat física per a la salut:

•El recorregut permet el compliment de les recomanacions d’activitat física per a la salut. 
“Caminabilitat”. Aspectes urbanístics a tindre en compte: 
•Les rutes han d’oferir comoditat per al seu trànsit, infraestructures de suport, accessibilitat als diferents grups de 
població i una distribució coherent que no en genere desigualtats per a l’ús.

Voreres amples.
Enllumenat adequat.
Ombra natural.
Paviment en bon estat.
Mobiliari urbà coadjuvant, apropiat per a tots els tipus de població esperada (bancs, fonts, banys públics, etc).
Adaptació a la reglamentació urbanística, incloses mesures d’accessibilitat per a mobilitat diversa.

Seguretat:
•El disseny de les rutes ha d’oferir seguretat als i les vianants, la qual cosa inclou mesures per a evitar accidents i 
perills associats al trànsit rodat i a la delinqüència.

Senyalística en bon estat.
Visibilitat àmplia, sense amagatalls.
Identificació de les zones de major risc d’agressions o situacions de conflicte.

Motivació:
Identificació d’elements d’interès social, històric, cultural o ambiental.
Preferències ciutadanes previstes.

Es recomana un pilotatge de la/es ruta/es per part de la ciutadania; pot usar-se per al pilotatge amb la ciutadania el 
qüestionari validat de percepció de la “caminabilitat” de l’entorn urbà (QPeCEU) desenvolupat per la Conselleria 
de Salut de les Illes Balears.

Pas 3: Equipar la/es ruta/es i generar material informatiu (tòtems informatius, fites de suports 
informatius, seguiment, guies de butxaca, etcètera). 
Els tòtems d’inici es col·locaran en els dos extrems de la ruta i contindran informació suficient perquè les persones 
coneguen:

•El recorregut de la ruta.
•La distància coberta.
•Les indicacions d’ús per a complir les recomanacions d’activitat física (temps, intensitat, repeticions).
•La despesa energètica associada a la ruta.
•Els consells bàsics per a previndre accidents i problemes associats a temperatures extremes.
•La informació de les infraestructures de suport (accessos a aigua potable, bancs, urinaris, etc.).
•Els accessos adaptats.

Es recomana un pilotatge de la(es) ruta(es) per part de la ciutadania. Pot utilitzar-se el qüestionari validat de percep-
ció de la “caminabilitat” de l’entorn urbà (QPeCEU) desenvolupat per la Conselleria de Salut de les Illes Balears, i 
que es troba en la guia.

te amb la natura millora la salut i la qualitat 
de vida; per això podem afirmar que els espais 
verds promouen la salut, i es troben múltiples 
evidències dels seus efectes sobre totes les di-
mensions de la salut: física, psíquica i social (7). 

Cronograma 
S’ha realitzat el projecte pilot que ha mostrat bene-
ficis en la millora de la qualitat de vida, la percepció 
de salut i l’autoestima als tres mesos de participar 
en les activitats prescrites.  

S’ha iniciat el projecte en 5 centres d’atenció primària. 
Durant l’any 2020, cada 3 setmanes aproximadament 
s’incorporaran 2 centres de salut per departament, i es 
prioritzaran les zones bàsiques de salut en territoris amb 
major privació social i, per tant, amb major necessitat.  

*El Grup de treball de prescripció d’actius per a la 
salut de la Comunitat Valenciana ha treballat en el 
desenvolupament d’una guia per a la seua implanta-
ció en Atenció Primària a la Comunitat Valenciana 
de pròxima publicació.   
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8.	 Prescripción de activos en salud

9.	 Rosana Peiró Pérez (1,3); Susana Castán Cameo (2), Eva Legaz 
Sánchez (1), Elena Pérez Sanz (1), Joan Quiles Izquierdo (1,3) por 
el Grupo de trabajo de prescripción de activos en salud en la Co-
munidad Valenciana*.  

10.	 Oficina Valenciana de Acción Comunitaria para la Salud (OVACS). 
Dirección General de Salud Pública y Adicciones. Conselleria de 
Sanidad Universal y Salud Pública. Generalitat.

11.	  Centro de Salud Pública de València. Dirección General de Salud 
Pública y Adicciones. Conselleria de Sanidad Universal y Salud 
Pública. Generalitat.

Rosana Peiró Pérez (1, 3), Susana Castán Cameo (2), Eva 
Legaz Sánchez (1), Elena Pérez Sanz (1), Joan Quiles Iz-
quierdo (1, 3) pel  Grup de treball de prescripció d’actius 

en salut en la Comunitat Valenciana (4)  

1. Oficina valenciana d’acció comunitària per a la salut 
(OVACS). Direcció General de Salut Pública i Addiccions. 

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Generalitat
2. Centre de Salut Pública de Valencia. Direcció General de 

Salut Pública i Addiccions. Conselleria de Sanitat Universal i 
Salut Pública. Generalitat

3. CIBERESP
4. El Grup de treball de prescripció d’actius per a la

salut de la Comunitat Valenciana ha escrit una guia per a la 
seua implantació en atenció primària de pròxima publicació.

Indicacions de prescripció 
La prescripció es realitzarà a les persones que en la con-
sulta expliquen les següents circumstàncies personals:

•	No realitzen activitat física, tinguen o no un pro-
blema de salut relacionat, ja que l’objectiu és pro-
mocionar també la salut. L’activitat física té gran 
quantitat d’efectes beneficiosos sobre la salut i pre-
veu i millora algunes de les malalties i factors de 
risc més prevalents en la nostra societat.

•	Mostren aïllament social o soledat no desitjada. 
A la pregunta “Se sent a soles?” contesten “de ve-
gades” “sovint” o “sempre”. La cronicitat també 
està condicionada per factors socials com el nivell 
socioeconòmic, l’aïllament i la soledat no desitja-
da. L’aïllament es defineix  com una disminució 
de les interaccions socials amb altres membres de 
la comunitat, i la soledat no desitjada com “una 
sensació subjectiva que la quantitat o la qualitat 
de les seues relacions és menor del desitjat”. Això 
produeix sofriment, desolació, insatisfacció o an-

goixa i és bastant comuna en la nostra societat, 
sobretot en persones d’edat avançada. 

Els actius a prescriure a través de la recepta electrò-
nica són per a activitat física, cultura i natura. 

Ac�tivitat física: caminar, ballar, gimnasos, etc. Com 
s’ha referit, té un impacte molt positiu sobre la salut.   

Cu�ltura: visita cultural als museus, clubs de lectura, etc. 
Les arts poden ser usades com un mitjà per a la pro-
moció de la salut. Per això els museus i altres espais 
relacionats amb la cultura i l’expressió creativa es vin-
culen amb la salut i el benestar emocional i nombro-
ses investigacions donen compte dels beneficis per a la 
salut en general i per al benestar i la qualitat de vida 
en particular, que posseeixen els programes destinats 
a estimular i desenvolupar la creativitat, així com par-
ticipar en activitats culturals en l’entorn comunitari, 
com poden ser visites a museus (6). Per tant, té un efec-
te beneficiós sobre les persones que se senten soles. 

Na�tura: passejos per la natura, parcs naturals o 
paratges naturals municipals. Estar en contac-
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Evaluar en las actividades de promoción de salud 
local es deber ético y una tarea ineludible que apor-
ta calidad, validez y rigor y que nos ayuda a revi-
sar lo realizado y a replanificar y mejorar para las 
siguientes acciones. Podemos evaluar en distintos 
momentos del proceso y hacerlo a partir de diver-
sas técnicas cuantitativas y cualitativas, sin olvidar 
nunca las segundas, y a partir de planteamientos de 
participación ciudadana. Algunas claves son: tener 
claro el objetivo de la misma, incluir todas las pers-
pectivas implicadas, evaluar diversas dimensiones 
de la acción (no sólo el resultado) y registrar la in-
formación obtenida. 

Evaluación en promoción de salud local
Evaluar en promoción de salud local se nos plantea 
como un reto ilusionante al que nos acercamos des-
de las herramientas y pistas que nos da el aprendi-
zaje teórico y la experiencia y aprendizajes del que-
hacer diario. 

1. ¿Qué es evaluar en promoción de salud?
Las definiciones de evaluación en salud presentes 
en la literatura van orientadas a juzgar la relación 
entre los resultados o impactos en salud y los recur-
sos utilizados para obtener los mismos. Por ejem-
plo, el sociólogo Suchman1 nos habla de la evalua-
ción como “un juicio sobre el valor o la utilidad de 
una intervención” y el Glosario de Promoción de la 
Salud de la OMS considera que la evaluación de la 
promoción de la salud “es una valoración del gra-
do en que las acciones de promoción de la salud al-
canzan un resultado estimado”. Se trata de evaluar 
“qué ha funcionado, qué no y por qué”2. Evaluar 
en promoción de la salud comunitaria es entonces 
construir juicios de valor sobre una acción, una in-
tervención comunitaria, un programa o un plan. 

2. ¿Para qué evaluar en promoción de salud 
local?
Evaluamos, entre otras cuestiones, para: 

•	Conocer los efectos de las acciones de promoción 
en salud relacionados con el bienestar en contextos 
reales de convivencia.

•	Tomar decisiones que permitan reasignar recursos 
de los programas comunitarios de promoción de la 
salud.

•	Proporcionar información que permita compren-
der cambios en la salud y el bienestar colectivo deri-
vados de las acciones emprendidas. 

•	Comprender los procesos desarrollados para la ac-
ción y poder replicarlos en el futuro.

•	Determinar en qué grado las actividades desarrolla-
das han obtenido resultados. 

•	Saber si funciona la intervención, el proyecto, el 
programa o la política desarrollada. 

•	Motivar a las personas implicadas por medio de la 
comprensión de aquello que mejora el conocimien-
to sobre los procesos y resultados de la acción.

3. ¿Qué tipos de evaluación podemos plan-
tear?
Evaluamos de manera formativa cuando vamos 
analizando fortalezas y debilidades, a lo largo del 
proyecto, que nos permiten ir iluminando la tarea. 

Evaluamos sumativamente cuando valoramos los 
efectos o resultados una vez finalizamos una fase, 
un proyecto, un programa, una acción o una in-
tervención. 

Evaluamos los procesos cuando ponemos énfasis 
en la calidad y en el “cómo se hizo”. 

Evaluamos resultados cuando fijamos la atención en 
los cambios producidos en términos de hechos, con-
ceptos, principios, procedimientos, actitudes, valores 
o normas desde la perspectiva de la población diana.

Evaluamos impacto cuando analizamos resulta-
dos a largo plazo en la salud de la población, tan-
to positivos como no deseados.  

4. ¿Cómo podemos evaluar en promoción de 
salud local?
Debemos considerar, al menos, quién y con qué ins-
trumentos debe o puede evaluar. Y, en cualquier 
caso, tener presente que la triangulación de técni-
cas y de perspectivas nos puede ayudar a generar 
mejoras en las acciones evaluadas. Por eso es muy 
importante la mezcla organizada de perspectivas y 
de procedimientos.

4.1. ¿Quién ha de hacer la evaluación?
¿El propio equipo del proyecto o una auditoría 
externa? 

•	La evaluación planificada y ejecutada por el equipo 
de trabajo permite una visualización autoobserva-
da y crítica de la marcha del proyecto o programa, 
desde dentro, por los implicados. Un autoanálisis 
puede ser esencial para seguir avanzando. 

•	La evaluación ejecutada por personas que no han 
participado en el diseño y desarrollo del programa 
puede aportar objetividad y credibilidad al proceso. 

•	Por lo tanto, lo más recomendable sería una combi-
nación de ambas perspectivas y su triangulación. 

Y, sin duda, evaluación PARTICIPATIVA-PAR-
TICIPADA:
La participación ciudadana es un requisito impres-
cindible en Acción en Salud Local porque no sólo es 
prioritario conocer y responder a las necesidades en 
salud de la ciudadanía, sino también promover los 
cambios de maneras “asumibles” por la población 
y rendir cuentas de las acciones desarrolladas2. Por 
eso, una participación que sea útil y efectiva impli-
ca a las personas interesadas desde la planificación 
hasta los resultados. Para optimizar los esfuerzos y 
resultados es esencial la distribución de poder entre 
todas las personas implicadas en todas las fases de 
la evaluación, destacando el equipo y las personas 
de la comunidad.

En los procesos de evaluación democrática destaca 
la capacidad autónoma de las personas que partici-
pan, potenciado su carácter reflexivo y crítico. No 
debe olvidarse que esto puede ser transformador y 
generador de cambios y aprendizajes mutuos para 
las personas relacionadas con los proyectos.

4.2. ¿Qué técnicas son las más usadas y úti-
les para recoger la información?
La multifactorialidad de los determinantes de la sa-
lud y el enfoque colectivo dificultan la utilización de 
metodologías experimentales controladas, maneja-
das para evaluar resultados en otras disciplinas de 
la salud4. Incluso así, los métodos cuantitativos de 
recogida de información como cuestionarios, mapas 
de indicadores, cuadros de mandos, etc. son de utili-
dad. Aunque siempre en tándem con otras metodo-
logías cualitativas y creativas2,5, como las siguientes: 

•	Entrevista individual o conversaciones. 

•	Grupos focales y de discusión, y las tertulias. 

•	Análisis documental realizado por las personas 
del lugar en colaboración con personal especia-
lizado en métodos. 

•	Autobservación, observación participante y 
otras formas de observación como el fotovoz 
(Photovoice). 

•	Evaluación narrativa (Storytelling). 

•	Tertulias de café. 

•	Asambleas, foros comunitarios y Tecnología de 
Espacio Abierto (Open Space Technology). 

•	Sociogramas y análisis de redes.

Evaluación en promoción de salud local
Miguel Ángel Cuesta Guerrero, María J. Escudero Carretero, Mariano Hernán García
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Para el desarrollo de procesos de evaluación de-
mocrática, debemos pensar en términos de ciencia 
ciudadana, adecuando las metodologías a las ca-
pacidades de las personas de las comunidades lo-
cales en las que trabajamos. El fin es implicar a las 
personas participantes en el desarrollo de la eva-
luación, cada una según sus capacidades, talentos 
y oportunidades. El equipo evaluador selecciona y 
adapta las técnicas de evaluación según el contex-
to, la temática o asunto y la población destinataria 
o participante. Se ha comprobado que la ciencia 
ciudadana es capaz de manejar para una evalua-
ción de alto interés la comprensión de los cambios 
generados por las intervenciones cuando se adap-
tan a cada localidad y a los saberes de las personas 
implicadas.

¿Cuáles son las dificultades para evaluar en 
promoción de salud local?
La evaluación de la promoción salud local une la 
debilidad del marco conceptual de la evaluación en 
promoción de salud en general con la complejidad 
que suponen los programas y acciones de promo-
ción de la salud en el contexto local. Como dicen 
Lineros et al.4, la evaluación en promoción en salud 
es un desafío: las características de las intervencio-
nes comunitarias para la salud apuntan a lo colecti-
vo, tienen enfoque multifactorial y sus resultados se 
ven a medio y largo plazo.

En el contexto local nos encontramos con una se-
rie de dificultades específicas al afrontar procesos 
evaluativos, que varían, en naturaleza o intensidad, 
según el lugar donde nos encontremos. Algunas a 
destacar son las siguientes:

•	La falta de cultura evaluativa. Cuanto más bajo 
es el nivel de decisión política y técnica, menos 
importancia se le adjudica a la evaluación y, por 
tanto, menos recursos, tiempo y planificación se 
le otorga. En muchas ocasiones, es considerada 
más una imposición o un trámite impuesto por 
instancias superiores o financiadoras y se suele 
entender más como un instrumento de control 
que como un proceso de aprendizaje y ayuda a 
la toma de decisiones. 

•	Escasa formación en metodologías evaluativas. 
A nivel local nos encontramos con profesionales 
con poca formación y escasa o nula experiencia 
en procesos evaluativos. 

•	Bajo grado de planificación de las actividades 
de promoción de la salud local. Todavía cuesta 
realizar planificaciones en lo que respecta a la 
promoción de la salud local. Muchas veces se 
trabaja por “oportunidad”, fruto de los progra-
mas y financiaciones de otras administraciones 
o por necesidades descubiertas de forma sobre-
venida. Esto impide el establecimiento de obje-
tivos claros y bien definidos sobre los que pode-
mos elaborar un proceso evaluativo previo a la 
realización de la actividad. 

•	Se prioriza la presión del día a día y se “mide” 
qué y cuánto has hecho… A nivel local, en la 
mayoría de los casos, la evaluación no es con-
siderada útil en relación al esfuerzo a realizar. 
En un contexto de gran volumen de trabajo a 

desarrollar por pocas (“las mismas”) personas, 
la evaluación se considera un “extra” que di-
ficulta el día a día. Esto deriva en que las eva-
luaciones que se efectúan son más justificati-
vas del método y del trabajo realizado que de 
un verdadero proceso de retroalimentación y 
aprendizaje. 

¿Cuáles son las claves para hacer evaluación 
en promoción de salud local de forma efectiva 
y útil?
En definitiva, en el contexto local existen dificulta-
des añadidas para evaluar las actividades de pro-
moción. No obstante, se puede y se debe evaluar. 

Evaluar es un imperativo ético en las políticas pú-
blicas. Forma parte de la rendición de cuentas y 
del principio de eficiencia en la gestión de los re-
cursos públicos, y especialmente en el nivel más 
cercano a la ciudadanía. 

Es fundamental tener un objetivo claro, tanto de 
la acción (qué queremos conseguir con ella) como 
de la evaluación (qué queremos medir/comprobar/
analizar). Para evaluar una intervención comuni-
taria local son necesarios una intencionalidad y 
un fin, y realizar una reflexión previa muy clara 
y adaptada a nuestro entorno concreto sobre qué 
vamos a evaluar y para qué.

Si las actividades son diversas y multifactoriales, 
la evaluación debe ser integral y considerar distin-
tas perspectivas. Una intervención en promoción 
de la salud comunitaria y en especial en educación 
para la salud precisa valorar las modificaciones 
producidas, tanto en términos cuantitativos (fre-
cuencia: qué y cuánto) como cualitativos (narrati-
va: cómo y por qué). 

¿Proceso o resultado? Uno de los grandes dilemas 
al hablar de evaluación en promoción de salud 
y en salud local es la dificultad inherente de 
relacionar acción y resultado conseguido en 
términos de mejora de la salud. Esto no invalida 
la necesidad de evaluar, sólo consigna la dificultad 
para valorar una de las dimensiones de la acción. 
Pero hay muchas otras dimensiones a considerar en 
cada acción realizada: las actitudes, las capacida-
des para la salud, los procesos socioculturales que 
implican los contextos vitales, los procesos en la 
realización de cada acción y qué se ha conseguido 
en el camino en términos de participación, inter-
sectorialidad o gobernanza. Podemos y debemos 
evaluar asimismo si hemos cubierto nuestro obje-
tivo, si la acción se ha desarrollado tal como se ha-
bía planificado, cómo ha funcionado la metodolo-
gía y cuál ha sido el nivel de satisfacción logrado 
por todos los actores. 

En la mayoría de los casos, la eficiencia de las ac-
ciones que realizamos las podemos justificar en las 
evidencias descritas en la literatura, apoyadas en 
una buena evaluación de procesos que nos demues-
tre una correcta ejecución de la actividad. Si hemos 
conseguido llegar a nuestra población diana con 
una aceptación del contenido de la acción y con un 
buen grado de satisfacción por parte de los benefi-
ciarios y beneficiarias, podemos inferir que tendre-
mos algún resultado o impacto en salud. 

Un ejemplo es la “Plaza de la Salud”, feria para la 
promoción de la salud muy extendida entre los mu-
nicipios andaluces. Se trata de agrupar en un mismo 
espacio durante un tiempo determinado a distintos 
“agentes de salud”, tanto institucionales como de la 
sociedad civil, que trabajan sobre los distintos de-
terminantes de la salud en el municipio. Si tratamos 
de evaluar el resultado en salud de esta iniciativa re-
sultaría complicado debido a la heterogeneidad de 
las acciones y la diversidad de la población diana. 
Incluso, según la escasa literatura existente, el im-
pacto en salud de este tipo de actividades es muy 
relativo. Por tanto, ¿debemos inferir que este tipo 
de acciones de promoción de la salud no deben ce-
lebrarse? No. Debemos establecer claramente nues-
tros objetivos (generar redes de trabajo, promover 
la intersectorialidad, visibilizar los agentes de salud 
local, fomentar el asociacionismo y la participación 
ciudadana…), que nos permitirán definir unos co-
rrectos criterios de evaluación (sectores presentes, 
población asistente, acuerdos de colaboración, con-
tactos realizados, iniciativas conjuntas, satisfacción 
de los participantes...) y la elaboración de un ade-
cuado sistema de indicadores. 

5. Registrar 
La evaluación es útil si deja constancia por escrito 
de los resultados obtenidos para poder obtener in-
formación que permita mejorar y tomar decisiones 
a todos los niveles.

En definitiva, debemos evaluar para obtener resul-
tados que nos sean útiles, que nos sirvan para la 
toma de decisiones en el ámbito local y justifiquen 
la inversión de recursos (nivel político), y para me-
jorar y aprender de los errores del proceso (nivel 
técnico).
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ALGUNOS RECURSOS RELACIONADOS CON LA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA EN SALUD 

GUIA XARXASALUT 1: PROCEDIMENT PER A TRE-
BALLAR L’ACCIÓ COMUNITÀRIA PER A LA SALUT 
DES DELS MUNICIPIS EN CINC ETAPES.
Direcció General de Salut Pública. Procediment per a 
treballar l’acció comunitària per a la salut des dels mu-
nicipis en cinc etapes. Sèrie Guies XarxaSalut, núm. 1. 
València: Generalitat Valenciana. Conselleria de Sani-
tat Universal i Salut Pública; 2018. p. 40
En castellà: https://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/20181030_xarxa_sa-

lut_guia_1_cas.pdf 

En valencià: http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/20181030_xarxa_sa-

lut_guia_1_val.pdf 

En aquesta Guia es detallen les etapes i principals activitats per a orientar els 

municipis adherits a XarxaSalut en la implementació d’accions de promoció 

de salut d’acord amb el Pla de Salut de la Comunitat Valenciana

GUIA XARXASALUT 2: CONCEPTES DE SALUT PER 
A ESCOLTAR-NOS I COMPRENDRE’NS.
Direcció General de Salut Pública. Conceptes de salut 
per a escoltar-nos i comprendre’ns. Sèrie Guies Xarxa-
Salut, núm. 2. València: Generalitat Valenciana. Con-
selleria de Sanitat Universal i Salut Pública; 2018. p. 29
En castellà: https://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/20181030_xarxa_sa-

lut_guia_2_cas.pdf 

En valencià: http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/20181030_xarxa_sa-

lut_guia_2_val.pdf 

Aquesta Guia realitza una descripció de conceptes i termes àmpliament uti-

litzats en el context de l’acció comunitària per a la salut aplicats a nivell 

local, perquè els agents implicats en l’impuls d’activitats de promoció de la 

salut puguen manejar un llenguatge comú.

GUIA XARXASALUT 3: CAIXA D’EINES.
Direcció General de Salut Pública. Caixa d’eines. Sèrie 
Guies XarxaSalut, núm. 3. València: Generalitat Va-
lenciana. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pú-
blica; 2018. p. 60
En castellà: https://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/20181030_xarxa_sa-

lut_guia_3_cas.pdf 

En valencià: http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/20181030_xarxa_sa-

lut_guia_3_val.pdf 

Aquesta Guia recull un conjunt d’eines (dinàmiques de grup i activitats) per 

a facilitar la implantació de l’acció comunitària en salut des dels municipis, 

afavorint la participació i interacció de tots els agents implicats.

GUIA XARXASALUT 4: ACCIONS COMUNITÀRIES EN 
SALUT DES DELS MUNICIPIS VINCULADES AMB EL IV 
PLA DE SALUT DE LA COMUNITAT VALENCIANA. 
Direcció General de Salut Pública. Accions comuni-
tàries en salut des dels municipis vinculades amb el IV 
Pla de Salut de la Comunitat Valenciana. Sèrie Guies 
XarxaSalut, núm. 4. València: Generalitat Valencia-
na. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública; 
2018. p. 142
En castellà: https://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/20181030_xarxa_sa-

lut_guia_4_cas.pdf 

En valencià: http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/20181030_xarxa_sa-

lut_guia_4_val.pdf 

Aquesta Guia persegueix la finalitat de garantir la coherència de les po-

lítiques i l’harmonització dels programes d’acció que emanen de diferents 

àmbits (estatal, autonòmic i municipal) i sectors (salut, educació, benestar 

social, urbanisme, medi ambient, etc.) i servir de suport al desenvolupament 

d’accions de promoció de la salut en l’àmbit local.

IV PLA DE SALUT DE LA COMUNITAT VALENCIANA. 
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. IV 
Pla de Salut de la Comunitat Valenciana (2016-2020). 
València: Generalitat Valenciana, 2016
En castellà: http://www.sp.san.gva.es/biblioteca/publicacion_dgsp.jsp?cod_pub_

ran=973085898 

En valencià: http://www.sp.san.gva.es/biblioteca/publicacion_dgsp.jsp?cod_

pub_ran=721068034 

El Pla de Salut és l’instrument estratègic de planificació i programació de 

les polítiques de salut en la Comunitat Valenciana, amb l’objectiu general 

de millorar el nivell de salut i reduir les desigualtats en salut en la societat 

valenciana mitjançant actuacions des de l’administració i comptant amb la 

participació de la ciutadania.

ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PRE-
VENCIÓN EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 
Informes, estudios e investigación 2014: Estrategia de 
Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Na-
cional de Salud (En el marco del abordaje de la croni-
cidad en el SNS). Madrid: Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, 2014
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrate-

gia/docs/EstrategiaPromocionSaludyPrevencionSNS.pdf

Aprovada en el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut en 

2013, aquesta Estratègia és una oportunitat d’integrar i coordinar els es-

forços de promoció de la salut i prevenció entre tots els nivells, sectors i ac-

tors implicats. Proposa el desenvolupament progressiu d’intervencions diri-

gides a previndre les malalties, lesions i la discapacitat, i es caracteritza pel 

seu abordatge integral i per entorns, el seu enfocament positiu i poblacional, 

a més de mantindre una perspectiva de curs vital.

GUÍA PARA LA IMPLEMENTACIÓN LOCAL DE LA 
ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PRE-
VENCIÓN EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 
Guía para la implementación local de la Estrategia de 
Promoción de la Salud y Prevención en el SNS. Ma-
drid, 2015
En castellà: http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromo-

cion/Estrategia/docs/Guia_implementacion_local.pdf

La guia pretén els objectius següents: establir un marc de treball comú per a la 

implementació local de l’estratègia, facilitar que es faça de manera universal 

en tots els municipis i proposar recomanacions i eines concretes per a això.

WEB XARXASALUT 
https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?menuRaizPortal=SANMS&Co-

dPunto=3838&Opcion=SANMS52&MenuSup=SANMS&Nivel=2 

Lloc web de XarxaSalut, allotjat en la web de la Direc-
ció General de Salut Pública i Addiccions des d’on es 
pot accedir a informació, guies de XarxaSalut, models 
de documents d’adhesió, logotips oficials, conèixer els 
municipis adherits a XarxaSalut i la informació co-
rresponent a totes les jornades realitzades de Xarxa-
Salut.

WEB RECS:  
RED ESPAÑOLA DE CIUDADES SALUDABLES
http://recs.es/

La Xarxa Espanyola de Ciutats Saludables és una eina estratègica que pro-

porciona als governs locals i la societat un enfocament d’equitat i bona go-

vernança. Aquest moviment implica que les ciutats siguen sostenibles, habi-

tables, segures, amigables, intel·ligents i apoderades. En la web es donen a 

conéixer els seus principis, els seus integrants, publicacions, documents i con-

vocatòries, així com la forma de contacte.




