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1. La Estrategia Nacional de Promocion
de la Salud y Prevencion en el SNS

¢Por qué es necesaria la Estrategia?

Piramides de poblacion de Espafia
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Fuente: Proyeccion de Poblacion a Largo Plazo

Piramides poblacionales de Espaina. Proyecciones 2012-2052 [3]



Esperanza de vida

Esperanza de vida con

Esperanza de vida y anos de vida en buena salud, por sexo

Source: Eurostat Statistics Database; Joint Action: EHLEIS (2012)
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1. La Estrategia Nacional de Promocion

de la Salud y Prevencion en el SNS

Determinantes de la salud

Entorno
medioambiental

Alimentacion Inactividad
no saludable H [

Enf i Enf musc
cardiovasc esqueletic
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1. La Estrategia Nacional de Promocion

de la Salud y Prevencion en el SNS

Estrategia de
promocion de la salud
y prevencion en

el SNS

En el marco del abordaje de la
cronicidad en el SNS

Estrategia aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud el 18 de diciembre de 2013

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2014
MINISTERIO DE SANIDAD; SERY|CIOS SOCIALES E IGUALDAD

Aprobada en diciembre
de 2013

ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

Objetivo

Fomentar la salud y el bienestar de la poblacién
promoviendo los estilos de vida saludables
y potenciando la seguridad.

Se plantea aumentar en 2 ainos la esperanza
de vida en buena salud al nacer en Espana,
para 2020.

[6]



1. La Estrategia Nacional de Promocion
de la Salud y Prevencion en el SNS

Oportunidad

Integrar y coordinar los esfuerzos de promocion de la salud y prevencion
entre todos los niveles, sectores y actores implicados.

Reorientacidon de las politicas hacia la promocidn y prevencion, recomendacién
reiterada desde estructuras supranacionales y organismos internacionales

(" ) -
Lineas estrategicas

Potenciacion de la salud publica

Principios rectores

1. Integralidad

2. Evidencia Coordinaciéon y Gobernanza territorial

3. Participacion Equidad en Salud
4. Sostenibilidad y cohesion Reorientacion de los servicios de salud

5. Evaluacidn Intersectorialidad en salud

6. Salud en todas las politicas Empoderamiento en salud

7. Equidad Entornos saludables y seguros

pe=oen e Y I L

Participacidon y accion comunitaria

[7]



1. La Estrategia Nacional de Promocion

de la Salud y Prevencion en el SNS

Factores, poblaciones y entornos

Factores priorizados

Poblaciones
e Menores de 15 :,‘ 1. Actividad fI'SICa ‘i
el Sl 2. Alimentacién saludable
« Poblacién adulta €
(= B afee) @ 3- Consumo de tabaco maf™
E 4. Consumo de alcohol
5. Bienestar emocional
Entornos

K « Sanitario

« Comunitario
« Educativo [8]



1. La Estrategia Nacional de Promocion
de la Salud y Prevencion en el SNS

Horizonte temporal

— Implementacion
Diseno
Seguimientoy Evaluacion

N - DR - B

Abordaje de dos poblaciones
( Abordaje de nuevas

priorizadas:
- Menores de 15 afios
- Mayores de 50 afnos poblaciones
* Incorporacion de nuevas
ETAPA 1: MARCO DE LA ESTRATEGIA : :
* Analisis de situacion Intervenciones
+ Visidn, mision y valores * Nuevos avances en
+ Delimitacion de factores, entornos y intersectorialidad

poblaciones priorizadas . 0.5
+ Objetivos y lineas estratégicas ¢ Continuacion de las

- intervenciones de la
ETAPA 2: SELECCION DE INTERVENCIONES

ETAPA 3: IN R4 NTERVENCIONES K /

Aprobada por el Consejo Interterritorial del SNS

el 18/12/2013

[9]



1. La Estrategia Nacional de Promocion
de la Salud y Prevencion en el SNS

Intervenciones seleccionadas para la accion

v’ Consejo integral sobre estilos de vida en Atencién
Primaria vinculado a recursos comunitarios

Estrategia de
promocion de la salud

* Menores de 15 afios Jpicscacion e
* Mayores de 50 anos
 Embarazo y lactancia

v’ Programa de parentalidad positiva

v’ Cribado de fragilidad y atencion multifactorial a la persona
mayor

[10]



2. Implementacion de la Estrategia

Marco general de la implementacion

Generacion de
alianzas

Preparaciony apoyos

: o~ Consultas
implementacion

Plan de comunicacién y

marketing + Otras sociedades cientificas Plan de desarrollo local GT3
Desarrollo operativo + FEMP

: : : | GT1 e Alianza entorno educativo

Capacitacién profesionales| G12 Alianza sector deportivo

Adaptacién organizativa Consulta publica Comité intersectorial

Web estilos de vida

_

Implementacion

[11]




2. Implementacion de la Estrategia

Marco general de la implementacion

Consulta publica

marzo 2014
Resultados =si
H No
Pregunta 1: En lineas generales, icree que esta estrategia es/ w NS/NC
necesaria para mejorar la salud de la poblacién en Espafa?
Pregunta 2: {Cree que las acciones de esta estrategia pueden
ayudar a mejorar sus estilos de vida hacia opciones mas 6:5% s
saludables? \ = No
B NS/NC

Conclusiones

v La capacitacion de los profesionales y la participacidon de la poblacion son esenciales para
conseguir mas afos de vida saludable.

v Las intervenciones para promocionar la salud y prevenir la enfermedad basadas en la
evidencia cientifica, eficaces y factibles deben hacerse de manera universal.

v' Se necesita un marco comuin que potencie la coordinacion y la intersectorialidad.

v La participacion de la ciudadania y el trabajo intersectorial son elementos clave para
ganar salud. [12]



2. Implementacion de la Estrategia

Marco general de la implementacion

Bl Pagina web de la Estrategia

3 y capacitacion “on line”

Mesa %’

Intersectorial

Centro de ﬁ Lo local

Salud Consejo integral
en estilos de vida Mapa de recursos
saludables comunitarios E%H
¢ <del5afios

para la salud
* >de50afios

Prevencion «  Embarazadas

dela
fragilidad

Parentalidad
positiva

[13]



2. Implementacion de la Estrategia

Consejo integral en estilos de vida saludables en Atencion
Primaria, vinculado con recursos comunitarios

« Menores de 15 anos
« Mayores de 50 anos

« Embarazadas

La finalidad del consejo ademas de fomentar un estilo de vida saludable, ha
de ser el conseguir la participacion activa de las personas

La incorporacion de los recursos comunitarios permite establecer sinergias

entre las intervenciones llevadas a cabo en atencidén primaria con las
intervenciones mas amplias a nivel poblacional.

[14]



2. Implementacion de la Estrategia

Consejo integral en estilos de vida saludables en Atencion
Primaria, vinculado con recursos comunitarios (2)

Consejo breve de Actividad Fisica y prevencion del sedentarismo -
poblacion adulta

Sedentarismo:
¢periodos de tiempo

Actividad fisica:

¢Realiza al menos 30 minutosal
dia de actividad fisica moderada
(por ejemplo, caminar a paso
ligero)5 0 masdiasala
semana?

S éSe esta
planteando ser mas
activo?

sedentario de mas de
horas seguidas a lo largo
del dia?

Preguntary

registrar

Aconsejar

Consejo adaptado

individualmente:

Refuerzo/consejo
para aumentar

Consejo adaptado
individualmente:
motivacion
(beneficios)

Consejo adaptado
individualmente:
reforzar motivos,
negociar objetivos

Consejo y
recomendaciones
para reducir los
periodos

sedentarios

Listado recursos I
comunitarios

- Adaptado individualmente
- Negociacién de objetivos,
establecidos por el paciente

-

Materiales de
apoyo: calendarios,
diarios

Entregar materiales

l Folleto beneficios y
recomendaciones

[15]




2. Implementacion de la Estrategia

Pagina web de la Estrategia (en creacion)

e TR LE

Etbecas  Estilos de vida saludables ¢

=
BB ranme

Alimentacion Consumo de riesgo y
saludable nocivo de alcohol

0 Embarazadas G Adultos
(’ Menores 0 Personas mayores
ﬁ Jovenes

o Cuestionario o Herramienta interactiva
de autoevaluacion para reducir el
de la actividad fisica Alcol
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Integer convallis consumo de hol
laoreet felis, sit amet aliquet elit evismod non. Vivamus consectetur
imperdiet arcu, placerat semper arcu ullamcorper Id. Nunc convallis o Calculadora o Cal;ul:aov:de G
fermentum nisi. Morbi in uma ac turpis tempus iaculls sit amet et lectus Ahorro de gasios (NSRS 08 goond
Vestibulum viverra tristique congue. Donec ultrices, augue imperdiet
accumsan consectetur, quam nisl ultricies mauris, eget fermentum erat
elit at purus, Proin at nisi 0 iy i Niaenctva o Cuesth
How smoking para evitar lesiones
affects your looks
Novedades
0 Calculadora indice de
&3 Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit Maecenas Masa Corporal
utlorem eget
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit Maecenas
utlorem eget laces de interés
£ Lorem Ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit Maecenas > Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing et

_______ BaSa M e st > Lorem Ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit

> Lorem Ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit

CO3A

= [16]
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2. Implementacion de la Estrategia

Pagina web de la Estrategia (en creacion)

Ongi etorri  Benvidos Welcome

|
&~ == enestar Emociona

Emociones y Estrés Bienestar emocional y Salud ¢ Como estoy? ¢ Como encontarme mejor?

Bienestar emocional y
Salud ‘
Lorem ipsum ad his scripta blandit

partiendo, eum fastidii accumsan
euripidis in, eum liber hendrerit an.

Emociones y Estrés

_ Lorem ipsum ad his scripta blandit
partiendo, eum fastidii accumsan
. euripidis in, eum liber hendrerit an.

¢Como estoy? ¢Como encontrarme

Lorem ipsum ad his scripta blandit mejor? ‘
Presentacion partiendo, eum fastidii accumsan Lorem ipsum ad his scripta blandit

euripidis in, eum liber hendrerit an. partiendo, eum fastidii accumsan

Lorem ipsum ad his scripta blandit partiendo, eum fastidii eunpidis in eunviber:hendrerit an, ‘

accumsan euripidis in, eum liber hendrerit an. Qui ut wisi
vocibus suscipiantur, quo dicit ridens inciderint id. Quo mundi
lobortis reformidans eu, legimus senserit definiebas an eos.

Enlaces de interés

Mas informacién » Lorem ipsum ad his scripta
» Lorem ipsum ad his scripta
» Lorem ipsum ad his scripta

Mas enlaces

Sl’guenosen:!i L 4 ‘m

Guia de navegacion | Aviso Legal | Accesibilidad

© Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad [ 1 7]




CAPACITACION
PROFESIONAL

COMO DAR UN CONSEJO DE SALUD EN LA CONSULTA

Recursos ¥ <)

Mena \

Bienvenidos al médulo Cémo dar un consejo de salud en la consulta, cuyo objetivo general es capacitar a los
profesionales sanitarios de atencién primaria para aconsejar de forma efectiva a la poblacién a la que atienden en relacidon a
cambios en los estilos de vida.

Una vez finalizado el médulo seréis capaces de:

Conocer los consejos que han mostrado su efectividad para ayudar a cambiar estilos de vida
. desde los centros de atencion primaria. ‘

j

Utilizar estos consejos de la forma mas adecuada posible y mas adaptada a las caracteristicas de
L . la persona a la que se atiende y a la propia practica. ‘

»

Integrar el consejo sanitario en la practica clinica y con otras actividades/recursos relacionados:
.' sistemas de registro, materiales escritos de educacién sanitaria, actividades grupales, etc. ‘

P

Potenciar las habilidades de comunicacién de los profesionales para preguntar, escuchar
. activamente, empatizar, reforzar, resumir y retroalimentar. ‘

Para alcanzar los objetivos, hemos disefiado una serie de contenidos y actividades que iras visualizando
secuencialmente a medida que vayas avanzando por las pantallas.

Resulta muy importante que pulses en todos los enlaces (en color morado) para poder comprender bien toda la
informacién.

>)

(18]






2. Implementacion de la Estrategia

Generacion de alianzas

Intersectorialidad

« Se creara un Comité Interdepartamental

« Contribuira a la implantacién y seguimiento de la accion
intersectorial en salud de la Estrategia, a |la gobernanza en

salud, y al avance en el principio rector de Salud en Todas
las Politicas



2. Implementacion de la Estrategia

Implementacion local de la Estrategia

El ambito local es un entorno esencial para la Estrategia y
para ganar salud

- El entorno local es el mas cercano a la poblacion

- Los Gobiernos Locales tienen una influencia directa en la salud de la
poblacion, mediante sus politicas de salud, educacién, bienestar social,
transporte, medio ambiente, cultura, urbanismo, vivienda, deportes,
seguridad, etc.

- Ambito local un lugar idéneo para mejorar la salud de la poblacién,
trabajando conjuntamente entre sectores y contando con la participacion de

la ciudadania

[21]



2. Implementacion de la Estrategia

Implementacion local de la Estrategia

El ambito local y la salud de la poblacion:
antecedentes de la implementacion local

La propuesta de implementacion local de la Estrategia esta basada en la
experiencia de anos en el movimiento de ciudades saludables y las CCAA

- Fortalecimiento de la intersectorialidad en salud.

- La mejora de la visibilidad y utilizacion de los recursos comunitarios
que promueven la salud.

- La promocidén de la participacion ciudadana y su empoderamiento para
ganar salud.

[22]



2. Implementacion de la Estrategia

Implementacion local de la Estrategia

European Healthy cities: fase VI (2014-2018)

* Actividad fisica

: agmién TP * Alimentacién y obesidad
- retos Salud «  Alcohol
Mundial de la Salud coho

Publica e Tabaco

* Bienestar mental

Comunidades
resilientes y

Ciclo vital y
entornos

saludables

empoderamiento

*  Primeros anos * Resiliencia comunidades

* Personas mayores Sistemas * Entornos saludables
* Determinantes sociales de sanitarios * Urbanismo saludable
la sqluc! y v.tflnerql?ilic!qd centrados en las . Trqnsp.)orﬂ? scll?dable
Alfabetizacion sanitaria personas CC.:IITIbIO climadtico 3y
ooz . . * Vivienda y regeneracion
* Transformar provision municipal de

servicios [23]

* Reforzar capacidad de salud pUblica



2. Implementacion de la Estrategia

Implementacion local de la Estrategia

Acuerdo de colaboracion entre el MSSSI y la FEMP

KA
REEMP X Acuerdo de colaboracién para el afio 2014 entre
T el MSSSI y FEMP para la potenciacion de la RECS
FEDERACION ESPANOLA DE ’ .
BT . y la implementacién local de la Estrategia

3
\ Ssosele

Valoracion de la

implementacion
local Adhesion de los
p

dela Estra.tgg'ia en rimeros municipios
los municipios

Diciembre 2014

[24]



2. Implementacion de la Estrategia

Implementacion local de la Estrategia

Acuerdo de colaboracion entre el MSSSI y la FEMP

Acuerdo de colaboracidn para el afio 2014

% Porcentaje % poblacion
> % poblacidn ! °P

N2 municipios ., , o N2 de municipios Poblacidn segun
. i Poblacion  segun tamafno L i N

unicipios | segun L municipios segun total tamafo

. municipio N L

tamano tamano municipio
<1.000 habitantes 3 6,5% " 1150 0,1% 4.896 60,3% 1.478.631 3,1%
1.001-5.000 habitantes 10 21,7% " 28011 2,8% 1.903 23,4% 4.413.163 9,4%
5.001-10.000 habitantes 11 23,9% " 67.112 6,6% 560 6,9% 3.921.464 8,3%
10.001-20.000 habitantes 10 21,7% " 154.397 15,2% 355 4,4% 5.034.822 10,7%
20.001-50.000 habitantes 8 17,4% " 239.165 23,5% 257 3,2% 7.593.871 16,1%
50.001-100.000 habitantes 1 2,2% 76.911 7,6% 83 1,0% 5.965.524 12,7%

>100.000 habitantes 3 6,5% A51.018 44,3% 63 0,8% 18.722.308 39,7%
Total 46 100,0% w 100,0% 8.117 100,0% 47.129.783 100,0%

2p25]



2. Implementacion de la Estrategia

Implementacion local de la Estrategia

Acciones priorizadas a nivel local

1. Adhesion a la Estrategia
2. Constitucion de la Mesa de coordinacion intersectorial

3. Mapa de recursos comunitarios

[26]



Mejorar el bienestar, ganar salud y cambiar el
futuro de las enfermedades cronicas, pasa por
intensificar las medidas de promocioén de |la
salud y prevencion

.
Y
@

ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

y 4

iGracias por vuestra atencion!
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