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RESUMEN

La administracién local es responsable de areas que determinan la salud. Hay evidencia del impacto en
salud de las politicas urbanas. Se describen barreras y recomendaciones para el pleno desarrollo de la
promocién de la salud en ciudades y barrios. Las barreras a la promocién de la salud son generalizadas:
la falta de liderazgo y voluntad politica refleja la atribucién de los resultados en salud a los servicios
sanitarios y el desconocimiento ciudadano, técnico y politico de las causas profundas del bienestar y la
salud. Las ideologias y los prejuicios, las politicas que ignoran la evidencia, las culturas sectoriales, los
tiempos politicos cortos, la falta de informacién poblacional de salud y los espacios de participacién limi-
tados reducen las oportunidades para la salud urbana. Existen grandes retornos en salud de las politicas
locales en la primera infancia, escuelas saludables, empleo, transporte activo, espacios verdes, servicios
de ocio y comunitarios, planificacién urbana, vivienda y proteccién de la salud alimentaria y ambien-
tal. Entre las herramientas clave destacan la priorizacién politica de la salud y la equidad, la «salud en
todas las politicas» y la participacién de comunidades, movimientos sociales y sociedad civil. Lo anterior
requiere una planificacién y una financiacién de estructuras y procesos, informacién de salud por ejes de
equidad y fortalecimiento de las capacidades del sector de salud, del resto de sectores y de la sociedad.
Concluimos que las politicas locales tienen un gran potencial para maximizar la salud y la equidad. Las
recomendaciones para implementarlas son cada vez mas sélidas y viables.
© 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

A good investment: promoting health in cities and neighbourhoods

ABSTRACT

Local administration is responsible for health-related areas, and evidence of the health impact of urban
policies is available. Barriers and recommendations for the full implementation of health promotion in
cities and neighbourhoods have been described. The barriers to the promotion of urban health are broad:
the lack of leadership and political will, reflectes the allocation of health outcomes to health services, as
well as technical, political and public misconceptions about the root causes of health and wellbeing. Ideo-
logies and prejudices, non-evidence-based policies, narrow sectoral cultures, short political periods, lack
of population-based health information and few opportunities for participation limit the opportunities
for urban health. Local policies on early childhood, healthy schools, employment, active transport, parks,
leisure and community services, housing, urban planning, food protection and environmental health have
great positive impacts on health. Key tools include the political prioritisation of health and equity, the
commitment to «Health in All Policies» and the participation of communities, social movements and civil
society. This requires well organised and funded structures and processes, as well as equity-based health
information and capacity building in the health sector, other sectors and society. We conclude that local
policies have a great potential for maximising health and equity and equity. The recommendations for

carrying them out are increasingly solid and feasible.
© 2016 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Puntos clave

e Laadministracion local es responsable de buena parte de los
determinantes sociales de la salud.

e Hay evidencia clara de la efectividad y coste efectividad de
determinadas politicas locales en la primera infancia, escue-
las, empleo, transporte, zonas verdes, servicios de ocio y
comunitarios, planificacidon urbana, vivienda y proteccion de
la salud alimentaria y ambiental.

® Sin embargo, existen barreras al desarrollo de la promocién
de la salud en las ciudades, entre las que destacan la falta
de liderazgo y voluntad politica, el desconocimiento ciuda-
dano de las causas profundas del bienestar y la salud, las
ideologias, las politicas que ignoran la evidencia, las culturas
sectoriales, los tiempos politicos cortos, la falta de informa-
cion poblacional de salud y los espacios de participacion
limitados.

e Desde la salud publica se pueden superar las barreras e
impulsar la priorizacion de politicas locales favorables a
la salud y la equidad utilizando herramientas clave como
la Salud en Todas las Politicas, la participacién social, la
planificacion y financiacién de estructuras y procesos, la
informacion de salud por ejes de equidad y el fortalecimiento
de las capacidades de los diversos sectores municipales y de
la sociedad.

Introduccion

La proporcién mundial de personas que viven en el ambito
urbano ha superado por primera vez a la del ambito rural. En
Espafia, un 70% de la poblacién vive en municipios con mas de
20.000 habitantes'. Respecto a las areas rurales, las ciudades
presentan mejores oportunidades de salud debidas al acceso a
recursos, empleo y servicios, pero también mayores riesgos, por
ejemplo de epidemias, o de experimentar desigualdades sociales
en salud, asociadas a la concentracién de poblacién vulnerable?.

Segiin el modelo descrito en la figura 1, la salud en las ciuda-
des esta determinada por los contextos fisico y socioeconémico,
la gobernanza y los ejes de desigualdad®“. La gobernanza urbana
promueve el bienestar y la salud en la medida en que proporciona
plataformas que facilitan que la ciudadania mejore sus condicio-
nes sociales y econdmicas utilizando sus propias capacidades. Los
contextos natural, construido y socioeconémico incluyen los deter-
minantes sociales de la salud mas conocidos®. Los entornos (como
los barrios, los lugares de trabajo o las escuelas) son espacios de
convivencia donde se expresan los condicionantes de la salud. Este
modelo destaca el papel de los ejes clasicos de desigualdad (género,
socioeconémico, etnia. ..)>> en la modulacién de los determinan-
tes, a los que sumamos, por su importancia, la orientacién sexual y
la identidad de género.

El gobierno local es clave para la salud publica, tanto por sus
competencias como por su proximidad a la ciudadania®. Las auto-
ridades locales saben, mejor que cualquier otro nivel de la Adminis-
tracion, que la salud no depende inicamente del sistema sanitario”.

A finales de la década de 1980, la Organizacién Mundial de la
Salud impulsé el proyecto «Ciudades saludables», que promueve

Gobernanza urbana

|

Contexto fisico

* Natural: clima, geografia
+ Entorno construido:
* Urbanismo: infraestructura publica,
equipamientos
* Viviendas
* Movilidad y transporte
* Caracteristicas medioambientales:
aire, agua, ruido
* Acceso a alimentacién saludable

l

Contexto socioeconémico

* Factores econémicos

* Empleo y condiciones de trabajo

* Entorno doméstico y familiar

« Politicas publicas: educacion, salud,
servicios sociales, etc.

* Transferencias sociales: pensiones

» Seguridad

* Redes sociales

+ Participacion en la comunidad

Entornos

Barrio, escuela, lugar de trabajo

Segregacion

Ejes de desigualdad
Clase social, género, edad, etnia/migracion...

Figura 1. Determinantes de la salud y de las desigualdades en salud en el ambito urbano. Adaptada y modificada del marco conceptual propuesto por Borrell et al.> para
incluir los ejes de desigualdad de orientacién sexual y diversidad funcional (discapacidad).
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el municipio como entorno privilegiado para la promocién de la
salud. En 1988 se fundé la Red Espafiola de Ciudades Saludables, que
incluye 153 ciudades con 18 millones de habitantes. Esta gestionada
por la Federacién Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP), y a
través de esta el Ministerio de Sanidad financia proyectos locales
de promocién de la salud.

La importancia de la promocién de la salud esta recogida en la
Ley General de Sanidad de 1986, y sobre todo en la Ley 33/2011
General de Salud Puablica. En 2013, en el marco del abordaje
sanitario de la cronicidad, el Ministerio de Sanidad desarroll6 la
«Estrategia de Promocidén de la Salud y Prevencién» en el Sistema
Nacional de Salud. La estrategia fue aprobada por las comunidades
auténomas en el Consejo Interterritorial de Salud, y en la actua-
lidad esta en fase de implementacién en el ambito local'. Aun
cuando las propuestas de accién contintian poniendo el acento en
las conductas individuales y en las recomendaciones a la pobla-
cién, la estrategia constituye un importante avance y impulso para
el desarrollo de politicas locales saludables.

A diferencia del refuerzo de las competencias en salud publica
que la Administracién local experimenté en Inglaterra en 2012,
la dltima reforma de la Ley de Régimen Local (Ley 27/2013, de
27 de diciembre, de Racionalizacién y Sostenibilidad de la Admi-
nistracién Local, LRSAL) atribuy6 las competencias en promocién
de la salud a la Administracién autonémica, dejando en manos de
la Administracién local la salubridad ptblica, concepto poco claro
que generalmente se interpreta como proteccioén de la salud. Este
recorte de competencias deslegitima los escasos recursos de salud
urbana existentes y limita el desarrollo de politicas municipales
de promocién de la salud. Sin menoscabar la necesidad de una
mejor coordinacién, apoyo mutuo y sinergia entre las Administra-
ciones local y autonémica, es comprensible que la reforma no se
haya desplegado y haya suscitado la oposicién de partidos poli-
ticos, sindicatos, profesionales y ayuntamientos de diverso signo,
agrupados en la FEMP, que ha solicitado al Congreso de los Diputa-
dos la derogacién de la ley y el desarrollo de una nueva legislacién
de Haciendas locales.

En la préctica, la promocién de la salud local presenta diferen-
tes modelos. En algunos, los proyectos se impulsan desde la salud
publica autonémica y son articulados por los equipos de atencién
primaria de salud, con o sin el concurso de los recursos municipa-
les; en otros, surgen y se gestionan directamente desde la red de
atencién primaria, y en otros mas se promueven y ejecutan desde
los servicios municipales®.

En ocasiones, los cambios sociales o politicos facilitan la puesta
en marcha de iniciativas de salud en los gobiernos®. Por ejemplo,
en los Gltimos afios, al calor de los movimientos asociados a la
gestion de la recesion, la corrupcién y la crisis de confianza en el
sistema de representacion politica, ha aparecido una ventana de
oportunidad para priorizar en la agenda politica el bienestar y la
salud, e impulsar la salud y la equidad en todas las politicas, la
gobernanza participativay el empoderamiento en salud. En las Glti-
mas elecciones municipales han accedido al gobierno de grandes y
medianas ciudades activistas de iniciativas como la Plataforma de
Afectados por la Hipoteca (PAH), los bancos de alimentos o los gru-
pos de acompafiamiento contra la exclusion sanitaria, que habian
desarrollado nuevas formas de cuidado colectivo, socializacion del
sufrimiento y empoderamiento comunitario, actividades que for-
man parte del ntcleo de la promocién de la salud.

{Qué dificulta la implementacién de la promocion
de la salud urbana?

Muchos obstaculos a la promocién de la salud urbana son
similares en todo el mundo. Uno recurrente es que los gobier-
nos no suelen priorizar la salud entre sus objetivos politicos'?.

Probablemente la falta de voluntad politica se relaciona con la
ausencia de conciencia social sobre la importancia de la promo-
cién de la salud. Mas alla de las mejoras en los servicios sanitarios,
la salud urbana se asocia a la transformacién de las condiciones
de vida y trabajo en las ciudades, y a facilitar los procesos socia-
les y los conocimientos que llevan a un bienestar sostenible. Sin
embargo, las autoridades, la poblacién general e incluso el personal
sanitario y de salud piblica comprenden poco o nada el concepto
de «causas de las causas»''~13. La sociedad se moviliza por y paralos
recursos asistenciales, y de ahi que la ausencia de politicas ptblicas
preventivas no sea objeto de la reivindicacién popular.

Las orientaciones ideolédgicas de los gobiernos y las presiones
de sectores influyentes pueden inducir a tomar decisiones con un
impacto negativo en la salud'#-'6. Ademas, las decisiones politi-
cas, y a menudo las técnicas, no siempre consideran la evidencia
cientifical®.

Otra barrera habitual son los ciclos politicos, algo cortos desde
la perspectiva de la promocién de la salud. El tiempo transcurrido
entre la aprobacién de una politica y su puesta en practica puede
ser largo, y ademas, el periodo necesario para obtener resultados
suele ser todavia mas largo, fenémeno poco atractivo en una légica
deciclos electorales'!-'7, Por otra parte, no siempre existe suficiente
informacion sobre la salud y sus determinantes en las ciudades, y
todavia menos desagregada y analizada por ejes de desigualdad
(clase social, género, territorio u origen, entre otros). Esto puede
propiciar, por ejemplo, el desarrollo de politicas pablicas saludables
con perspectiva de género, en particular en lo que se refiere a la
planificacién urbana y la movilidad'8.

Actualmente existen numerosos documentos que proponen
politicas intersectoriales'?1920 pero la gran brecha entre lo
recomendado y lo implementado evidencia la dificultad de su
materializacion'?. La «Salud en Todas las Politicas» se haimplemen-
tado de forma limitada en el mundo debido a: 1) los conflictos de
intereses entre sectores?!, 2) la falta de herramientas especificas, la
desconfianzay las diferencias de culturas corporativas y de lenguaje
entre los sectores' 1417 'y 3) la excesiva normatividad y burocracia
que pueden frenar el desarrollo de la salud en todas las politicas??.

Si bien el concepto de participacién comunitaria no falta en
ninguna estrategia o plan de salud estatal, autonémico o local, en
general ni los equipos politicos ni los técnicos establecen mecanis-
mos para que la ciudadania explicite sus necesidades o decida las
acciones y el reparto presupuestario. La falta de voz de la poblacién
como parte de la gobernanza y la rendicién de cuentas dificulta
el éxito de las politicas en salud. Por lo general, la participacién
implica muchas reuniones en las que se discuten temas, ideas y
enfoques, pero los servicios gubernamentales no suelen estar pre-
parados para este tipo de procesos?'. Ademas, la rapida rotacion de
participantes dificulta las relaciones interpersonales, muy necesa-
rias para el desarrollo de alianzas.

{Qué podemos hacer para promover la salud en las ciudades
y en los barrios?

A continuacién se describen algunas recomendaciones para
mejorar la capacidad y la autonomia de las personas y comunidades
la gestion de su salud.

Priorizacion politica de la salud y de la equidad

Los gobiernos y dirigentes locales desempeiian un papel clave
en la promocién de la salud urbana'®2324, El liderazgo que
habitualmente ejerce la Administracién, promoviendo proyectos
desde la razén técnica, alrededor de los cuales articula alianzas
y abre oportunidades a la participacién, tendria que transitar
hacia un liderazgo centrado en la identificacién y el abordaje de
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oportunidades y necesidades locales, construido de abajo arriba.
En este liderazgo compartido, los servicios ptblicos, profesionales,
politicos y la ciudadania contribuyen conjuntamente a las inter-
venciones en el dmbito cotidiano, desde los momentos iniciales de
andlisis y fijacién de prioridades hasta la evaluacién continuada.

Las medidas contra las inequidades en salud urbana competen
a las comunidades organizadas y a todos los niveles de gobierno:
local, regional y estatal®2°, Para alinear las politicas de accién local
en salud, se harecomendado establecer dindmicas entre los niveles
estatales o supraestatales, autonémicos y municipales, partiendo
de marcos conceptuales, como por ejemplo de la gobernanza local
en salud?627 o las redes integradas de servicios sanitarios?®. Estos
marcos sitian a la poblacién en el centro de las politicas y operati-
vizan la accién en los diversos determinantes.

En el territorio, la coordinacién de equipos, sanitarios y no sani-
tarios, que operan en el continuo de la promocién de la salud, la
prevenciény la asistencia, requiere acuerdos politicos de alto nivel.
En la practica, dependiendo del tamafio del municipio, la alcaldia
es la que impulsa esta estrategia. Esto facilita el trabajo de los agen-
tes que comparten responsabilidades sobre los determinantes y los
resultados en salud, y facilita la sostenibilidad.

La salud en todas las politicas y la intersectorialidad

En la medida en que la mayoria de los determinantes de la salud
estan mas alld del sector sanitario, es necesario considerar seria-
mente la salud en la formulacién de politicas?®. La promocién de la
salud local requiere trabajo intersectorial (cuya maxima expresién
seria la Salud en Todas las Politicas) y entre las instituciones, el per-
sonal técnicoy la ciudadania. Habitualmente son las autoridades de
salud las que ponen en marcha la accién intersectorial en bienestar
y equidad®'2, aunque la accién liderada por autoridades no sani-
tarias también es frecuente; por ejemplo, las autoridades viales y
de transporte han asumido un rol protagonista en la prevencién de
muertes y de lesiones de transito, consiguiendo éxitos notables.

Una de las propuestas mas recomendadas es el establecimiento
de una mesa de coordinacién intersectorial local en la que, por lo
menos, estén representados los sectores de salud, educacién, bien-
estar social, transporte, urbanismo, deportes y medio ambiente, y
la sociedad civil?2. En los municipios grandes pueden crearse mesas
por distritos o barrios.

Laaccién intersectorial®? integra los esfuerzos de organizaciony
coordinaciéndelaacciényvamas allad delacomunicaciény el inter-
cambio de informacién'2. Facilitan la coordinacién: 1) los métodos
flexibles y adaptables, 2) las estrategias «ganar-ganar», beneficio-
sas para todas las partes'4, y 3) los recursos de salud dedicados al
proceso y la toma de decisiones y responsabilidades conjuntas.

Hace ya dos décadas que Nutbeam?®' sefialé6 que la negocia-
cién, el compromiso y el reconocimiento continuo de los legitimos
intereses de los socios son imprescindibles para evitar la percep-
cién de un «imperialismo de la salud». Un sector salud proactivo
participa en las mesas intersectoriales en los diversos niveles de
decisién, recuerda los resultados en bienestar y salud asociados
a la politica en cuestién, pone sobre la mesa y facilita la resolu-
cion de los conflictos de intereses, aporta la mirada de equidad, de
evidencia y de evaluacién, y contribuye a los recursos y la financia-
cién. Sin embargo, el sector salud no se apropia de los resultados
y éxitos de la accién intersectorial, sino que procura que las otras
areas los hagan suyos. El sector salud obtiene sus réditos a par-
tir de la mejora de los indicadores generales de salud?2, que es su
cometido.

La alimentacién de la confianza mutua es crucial para el desarro-
lloy el mantenimiento de la accién intersectorial. La reconstruccién
de malas relaciones de trabajo puede requerir mucho tiempo. Una
vez establecido el proceso de creacion de alianzas, es ttil redactar
acuerdos formales entre los socios participantes. En las estructuras

intersectoriales hay que intentar reducir al minimo la rotacién de
miembros, para mantener las relaciones personales, vitales para la
fluidez del trabajo.

La participacién: la inclusiéon de las comunidades,
los movimientos sociales y la sociedad civil

La participacién activa de la poblacién en la planificacién comu-
nitaria y en el desarrollo de programas es otro aspecto necesario
para abordar las inequidades locales. La participacién de grupos
interesados en las decisiones incluye formalmente a los actores no
gubernamentales'®. El empoderamiento comunitario precisa que
la ciudadania participe junto a los equipos técnicos en el disefio
de intervenciones (coproduccién), y asuma poder y control para la
toma de decisiones en las politicas, los servicios y los programas>2.

Se recomienda que la ciudadania esté representada en los 6rga-
nosy comisiones del gobierno local encargados de identificar areas,
acciones y recursos en las politicas locales (urbanismo, movili-
dad, trabajo, medio ambiente y bienestar social, entre otros) y
de su evaluacién. Algunos ejemplos son los presupuestos locales
participativos y la implantacién de procesos de democracia par-
ticipativa en areas deprivadas, como por ejemplo el Projecte RIU
de salud comunitaria®? y los programas Salut als Barris y Llei de
Barris en Barcelona®*. La creacion de redes formales e informales
puede posibilitar una infraestructura de participacién ciudadana
con capacidad de influencia. También puede promoverse la incor-
poracioén de la ciudadania a redes o plataformas existentes, como
por ejemplo la red de Ciudades en Transicién, orientada a la soste-
nibilidad. Se ha recomendado que la sociedad civil forme parte de
los grupos de trabajo y que se establezcan relaciones horizontales
de confianza y aprendizaje entre ciudadania y profesionales, como
en el caso del Plan Integral de Accién Comunitaria del Raval de Sant
Roc de Algemesi, en Valencia®>.

La colaboracién con la industria, en forma de asociaciones
publico-privadas para la salud, es un mecanismo de gobernanza
relativamente nuevo y algo controvertido, que combina los inte-
reses de la empresa, el gobierno y la sociedad civil. Los conflictos
de intereses entre individuos, sectores y empresa tienen que resol-
verse a favor de la salud publica y de acuerdo con la legislacién
nacional e internacional®.

Planificacién de estructuras, procesos y recursos

El establecimiento de un plan local que incluya la salud de
forma transversal, con procesos y mecanismos de planificacion del
bienestar, no es suficiente; es importante incluir los enfoques en
los resultados y en la evidencia. La planificacién con un encuadre
comun de trabajo ayuda a superar la burocracia, la competitividad
y los malentendidos que indefectiblemente surgiran.

Las actividades incluyen el establecimiento de lineas basales,
metas e indicadores; acuerdos sobre los objetivos y plazos; el de-
sarrollo de sistemas de informacién que faciliten el intercambio de
datos y la informacién compartida, la apropiacién entre los actores,
y la devolucién, el seguimiento y la diseminacion de los aprendiza-
jes y resultados.

Para descubrir la magnitud de las inequidades en materia de
salud urbana es recomendable desglosar los datos de salud y sus
determinantes®6, ya que la informacién de salud desagregada por
areas facilita la priorizacién de microintervenciones. Un buen ins-
trumento para impulsar la equidad urbana es el Urban Heart,
utilizado en diversas ciudades del mundo?°.

La intervencién participativa se acompaifia idealmente de
mecanismos de financiaciéon. El apoyo financiero moviliza fondos
especificos mediante la asignacién, la puesta en comdn y el
desembolso de fondos'?, y es particularmente importante en los
programas conjuntos de salud®’. La financiacién parcialmente
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compartida favorece la confianza entre los sectores y, en conse-
cuencia, la estrategia «ganar-ganar». El presupuesto conjunto es
una propuesta atractiva para los departamentos sin presupuesto
destinado a cuestiones transversales de salud. Asimismo, se
recomienda fortalecer los mecanismos de rendicién de cuentas de
manera que puedan aplicarse en los diferentes sectores.

Es sumamente importante revisary evaluar la eficaciade lalabor
intersectorial y de las politicas integradas>®, y en especial la evi-
dencia de las politicas exitosas. El sector salud puede evaluar las
consecuencias sanitarias comparativas de las distintas opciones del
proceso de desarrollo de politicas, la construccién de conocimiento,
la generacién de una base de evidencia para el desarrollo de politi-
cas y la planificacién estratégica®®, y las personas expertas pueden
proveer evidencia sobre los impactos®3?, pero el factor clave para
el apoyo intersectorial es la coproduccién de la evidencia entre los
agentes implicados “°.

Una herramienta habitual para estimar el impacto de las politi-
cas no sanitarias es la metodologia de la evaluacién del impacto en
salud (EIS). La EIS analiza prospectivamente los potenciales efec-
tos en salud de una determinada intervencién o politica®?. Existen
centros de documentacién actualizada sobre la EIS (www.creis.es
y www.hiagateway.com). La EIS se ha aplicado poco en Espafia,
sobre todo en planes urbanisticos (Vitoria y Barcelona), en vivienda,
en transporte (Granada) y en el andlisis preliminar de politicas
(Gobierno Vasco). La EIS tiene un gran recorrido por delante en el
ambito local.

Fortalecimiento de la capacidad del sector de salud,
de otros sectores del gobierno local y de la ciudadania

La capacidad institucional hace referencia a la experiencia y la
competencia de los equipos profesionales, y también a los compro-
misos politicos, la disponibilidad de fondos, la informacién y las
bases de datos para la planificacién, el seguimiento y la evaluacién,
y a la estructura organizativa'?.

Para facilitar el compromiso politico e incorporar el enfoque de
equidad y el trabajo intersectorial en las politicas ptblicas?Z, inde-
pendientemente de quien gobierne, es conveniente sensibilizar a
la corporacién local en la estrategia de salud en todas las politicas.
Este compromiso politico es crucial para la sostenibilidad de las
politicas y la asignacién de recursos.

Asimismo, desde el &mbito institucional es recomendable favo-
recer la alfabetizacién en salud de profesionales y ciudadania, a
través del intercambio de saberes y de la participacién en movi-
mientos sociales de defensa y reivindicacién de los derechos en
salud, el acceso a los servicios y las prestaciones, o la calidad
de estos (como las escuelas de pacientes, por ejemplo). Se trata
de capacitar a los grupos de trabajo de las mesas de ciudad y
de barrio en el desempefio del trabajo conjunto e intersectorial,
mediante un aprendizaje compartido que permita la socializacién
del saber profesional y del saber basado en la vida en el territo-
rio. Algunos contenidos pueden ser la elaboracién de un lenguaje
comun, los modelos conceptuales, la salutogénesis, el gradiente
de salud, las competencias y el papel de cada actor implicado, los
liderazgos, como incorporar el enfoque de equidad, las recomen-
daciones para reducir desigualdades sociales en salud, los mapas
de activos, el universalismo proporcional, las metodologias parti-
cipativas o las herramientas de evaluacién, entre otros. Ademas,
la capacitacién debe promover las habilidades en negociacion,
accién comunitaria y estrategias «ganar-ganar»>°, comunicacién
con responsables politicos y cémo colaborar con otros sectores para
aumentar su interés en los resultados de salud y aprender sobre sus
objetivos'2.

Conviene desarrollar la capacidad de investigaciéon de las ins-
tituciones de salud respecto a la recoleccién y el andlisis de datos
de salud y de politicas, el desarrollo de soluciones a los problemas

Tabla 1
Areas y acciones recomendadas para mejorar la salud en el &mbito local basadas en
la evidencia

Area clave Accién recomendada

Plazas en escuelas infantiles para familias en
situacién de vulnerabilidad

Educacién y apoyo a los roles de maternidad y
paternidad

Prevencion del absentismo y el acoso escolar
Educacion emocional, autoestima, vinculos con
la escuela

Aumento de horas curriculares de actividad
fisica

Aumento del consumo de fruta y verdura, y
reduccién de la ingesta energética
Oportunidades de empleo para jévenes que no
estudian ni trabajan

Actuaciones en las trabajadoras y trabajadores
municipales

Inclusién del empleo en las mesas
intersectoriales de salud

Promocién de la economia local

Promocion del transporte al trabajo en bicicleta
Calles seguras y agradables para caminar,
priorizando el transporte a pie o en bicicleta
Zonas 30 donde sea apropiado

Identificacion y modificacién de puntos negros
Caminos escolares seguros

Reduccién de accidentes domésticos
(educacion, vivienda y productos seguros)
Medidas contra la pobreza energética y
aislamiento de viviendas

Adaptacion de viviendas para personas con
necesidades especiales

Planes estratégicos de zonas verdes
Partenariados

Mantenimiento de zonas verdes y medidas
contra conductas antisociales

Voluntariado

Uso incentivado de polideportivos piblicos
Prescripcion de paseos por profesionales de
atencién primaria de salud

Promocién de las redes sociales

Reduccién del aislamiento y la soledad
Voluntariado

Mapeo de activos comunitarios en la
valoracién participativa de necesidades
Comida rapida: sensibilizacién, educacién,
inspeccion, escuelas, regulacién de
establecimientos

Contaminacién del aire: programas
colaborativos con empresas, transporte en
bicicleta, edificios, calderas y vehiculos menos
contaminantes

Planificacién orientada al transporte activo y al
aumento del espacio para bicicletas
Accesibilidad a transportes, servicios de ocio y
aumento de zonas verdes

Hacer Evaluacién del Impacto en Salud

Primera infancia

Escuelas y alumnado sanos

Empleo de calidad

Transporte activo y seguro

Viviendas seguras y con
suficiencia energética

Acceso a espacios verdes, al
aire libre y a los servicios
de ocio

Comunidades fuertes,
bienestar y resiliencia

Proteccion de la salud y
normativa

Salud y planificacién
urbana

Elaborada a partir del repositorio realizado por Buck y Gregory’.

y, especificamente, en la evaluacién del impacto en salud®. Es
recomendable favorecer la interaccién del personal investigador,
la universidad y los equipos de intervencién'2.

Los encuentros de buenas practicas y el trabajo conjunto de
diversos sectores son una estrategia eficaz de formacién continuada
que utilizan las redes de Ciudades Saludables o la de Escuelas Pro-
motoras de Salud.

Areas sobre las que incidir en las ciudades y en los barrios

La tabla 1 presenta nueve areas de actuacién clave para pro-
mover la salud urbana, junto con acciones basadas en estudios de
efectividad y eficiencia. Las areas de actuacién prioritarias son:
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Tabla 2
Recomendaciones para mejorar la salud y la equidad en salud en el &mbito local

o Impulsar, desde la salud piblica, la priorizacion de politicas locales
favorables a la salud y la equidad en salud.

o Aplicarlas mediante herramientas clave como la Salud en Todas las
Politicas y la intersectorialidad, la participacion de las comunidades,
movimientos sociales y sociedad civil, la planificacién y la financiacion
de estructuras y procesos, la informacién de salud por ejes de equidad y
el fortalecimiento de las capacidades del sector de salud, del resto de
sectores y de la sociedad.

o Primar las politicas y acciones basadas en la evidencia, como las
presentadas en la tabla 1.

e Primera infancia.

e Escuelas y alumnado sano.

e Empleo de calidad

e Transporte activo y seguro.

¢ Viviendas seguras y con suficiencia energética.

e Acceso a espacios verdes al aire libre y a los servicios de ocio.
e Comunidades fuertes, bienestar y resiliencia.

¢ Proteccién de la salud y normativa.

e Salud y planificacién urbana.

Los niveles de evidencia y coste efectividad de cada propuesta
de actuacién pueden consultarse en el documento original’.

Conclusion

Las politicas locales que priorizan la salud y la equidad presen-
tan un gran potencial para mejorar la salud de la ciudadania. La
tabla 2 resume diversas recomendaciones para llevarlas a cabo. La
salud publica tiene la responsabilidad de impulsar su aplicacién
por medio de la Salud en Todas las Politicas, la participacion de las
comunidades, la planificacion de estructurasy el fortalecimiento de
la capacidad de los sectores y de la ciudadania. En nuestro medio
se recomienda eliminar las barreras normativas a la promocién de
la salud en el &mbito municipal. Existe evidencia sé6lida y viable
de politicas y acciones, particularmente en las areas de primera
infancia, escuelas, empleo, transporte, viviendas, espacios verdes,
comunidades resilientes, planificaciéon urbana y normativas sobre
alimentacién y contaminacién del aire.
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