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1 Determinantes

Cinco grandes esferas

 Mejora en la gobernanza

 Fomento de la participación

 Reorientación del sector salud hacia la reducción de 

inequidades

 Cooperación en formular directrices, buenas 

practicas y financiación

 Rendición de cuentas y vigilancia de procesos



1 Determinantes

 Ejes de actuación en salud

 Construcción de salud

 Atención sanitaria o sociosanitaria

 La Salud en Todas las políticas requiere acuerdos gubernamentales 

de largo alcance

 Las culturas departamentales, municipales, o asociativas



2 Los marcos de 
actuación

 Marcos generales en el estado

 Estrategia SP Ministerio Sanidad

 Estrategia vigilancia SP SNS

 Iniciativa europea Enf. no transmisibles

 Plan europeo lucha contra el cáncer



2 Los marcos 
de actuación

 Marcos concretos en Nafarroa

 Plan cadena alimentaria

 Estrategia de seguridad y salud en el trabajo

 Plan de acción en salud laboral en Navarra

 Plan de Salud de Navarra

 Plan de adicciones

 Programa comunidad gitana

 Plan de envejecimiento activo y saludable

 Programa de sida e ITS

 LIFE Nadapta



2 Los marcos 
de actuación

 Factores sobre los que intervenir

 Consumo de tabaco

 Consumo nocivo de alcohol

 Dieta poco saludable

 Inactividad física

 Contaminación ambiental

 Desigualdades en salud provocadas por determinantes sociales que 

repercuten en esperanza de vida y en estado de salud

 Empleo

 Nivel de ingresos

 Educación

 Origen étnico



2 Los marcos 
de actuación

Plan de Salud Pública de Navarra 2022-2025 Nafarroako Osasun Publikoaren Plana
Sociedad justa. Vidas saludables. Bidezko gizartea. Bizitza osasungarriak.



3 Algunas 
líneas de 
trabajo 
desarrolladas

Gazte Institutua 
Gaztediaren 
Kontseilua

- Áreas de trabajo
- Sexualidad
- Bienestar emocional
- Adicciones

- Métodos de trabajo
- Talde técnico: prioridades, perfiles, necesidad de formación, 

recursos

- Acciones en marcha
- Subvenciones
- Formación (25 personas formadas)
- Campañas
- Jornada en mayo
- Trabajo en red
-  



3 Algunas 
líneas de 
trabajo 
desarrolladas

Educación y Desarrollo 
Rural

Programa frutas y verduras en escuela

o Reparto de frutas

o Actividades educativas con profesorado y familias

o Exposiciones en centros educativos



3 Algunas 
líneas de 
trabajo 
desarrolladas

Educación 

Escuelas promotoras de salud

- Formación básica a profesorado

- Exposiciones para familias y comunidad escolar

- Formación “a demanda”

- Elaboración de materiales: guías, materiales específicos

- Sesiones formativas y de puesta en común de experiencias

- Pequeñas cantidades de dinero para actividades propias



3 Algunas 
líneas de 
trabajo 
desarrolladas

UPNA NUP 

Universidad saludable (Universidad pública)

o Estudios Estilos de Vida
o Trabajo con servicios. Alimentación, deporte, atención 

sanitaria, estrés
o Entornos saludables: movilidad, expos, igualdad 
o Formación. Toda la Comunidad universitaria
o Elaboración de material curricular: transversales, (UPNA)

o Becas



3 Algunas 
líneas de 
trabajo 
desarrolladas

Medio Ambiente

Nuevos sistemas de vigilancia y seguimiento para analizar el 
impacto y las consecuencias del Cambio Climático en la salud 
humana: 

 altas temperaturas en población general y en ámbito laboral

 calidad del aire, 

 riesgos emergentes, 

 polinización y 

 vectores invasores.



3 Algunas 
líneas de 
trabajo 
desarrolladas

 Escuela de Salud

- Entre profesionales y personas de asociaciones

- Formación previa

- Elaboración de materiales

- Dirigida a grupos de comunidad

- Intervenciones comunitarias en AP



3 Algunas 
líneas de 
trabajo 
desarrolladas

 Atención Primaria

- Consejo en estilos de vida, receta EVS

- Educación para la salud individual 

- Educación para la salud grupal

- Intervenciones comunitarias en AP



3 Algunas 
líneas de 
trabajo 
desarrolladas

AP, FNMC,  
Derechos Sociales, 
Asociaciones

Trabajo comunitario y de PS como parte estructural y NO VOLUNTARISTA de AP

 Personal formado para intervenciones

 Plantillas y cartera de servicios especifica?

 Apoyo técnico y económico (subvenciones)

 Coparticipación de asociaciones

 Criterios predefinidos

 Prioridad intervenciones priorizadas, interactuando con servicios de salud y 

servicios sociales

 Apoyo técnico y económico



3 Algunas 
líneas de 
trabajo 
desarrolladas

Osasunbidea

 Prescripción receta estilos de vida saludable

 Consejo de Salud 

 Ejercicio para personas con problemas vasculares

 Educación para la Salud individual

 Educación para la salud grupal

 Materiales:

 Formación 

 Guías de trabajo 



3 Materiales



3 Algunas 
líneas de 
trabajo 
desarrolladas

Diputación Gipuzkoa

 Kirol Orientazio Zerbitzuak (21)

 Estrategia mugiment
 Elaboración de guías para la actividad física
 Especial atención a personas vulnerables
 “Aktibatek” gazteendako
 Udalekin lan egiten duena



3 Algunas 
líneas de 
trabajo 
desarrolladas

Ayuntamientos 
elkarteak

Cuidados en la soledad no deseada

 Detección

 Acompañamiento individual

 Acompañamiento grupal

 Cooperativa de cuidadoras

 Oferta de servicios de cuidados personales 

 Actividades de ocio



3 Acciones 
desarrolladas

METODO

- Colaborativo. Basado en que la totalidad de quienes tienen implicación en 
políticas de salud tomen parte de las acciones conjuntas.

- Estructurado. De manera ordenada, sistemática, progresiva, a partir de 
documentos base, reuniones. 

- Con compromiso técnico e institucional-político

- Apoyado y soportado. Mediante recursos como orden del día, actas, 
cumplimiento de reuniones periódicas, participación estructurada, 
tecnología, datos, facilitación si hay dificultades

- Evitar debate político en reuniones y proyectos técnicos

- Operativo. Definir previamente pasos a dar y evitar debates estériles. 
Cumplimiento de acuerdos.

 Estos elementos consiguen ser un elemento motivador que promueve 
dinámicas de trabajo creativas, productivas e incentivadoras de activación de 
profesionales y comunidad.



3 Acciones 
desarrolladas

TECNICAS

 Dinamización de grupos

 Gestión de reuniones

 Facilitación de tareas

 Generación de ideas: foro salud, comisiones, 

 Elaboración de documentos marco de trabajo

 Compromiso con propuestas grupales

 Espacios de compartir experiencias

 Motivación en el trabajo

 Búsqueda de  motivación en la relación personal, profesional, el 
bien hacer ¿profesionalismo de PS?



4 Estructuras 
organizativas 
para la Salud 
Pública

¿Instituto o Agencia?

Características
 Gestión transparente
 Estructura participativa
 Asignación de competencias
 Flexibilidad de gestión
 Posibilidad de reclutar a profesionales con formación y experiencia
 Más ventajas formando parte del sistema público

 Equidad
 Presupuesto debatido públicamente
 Integración mayor entre entidades y profesionales



4 Estructuras 
organizativas 
para la Salud 
Pública

 Marcos legales diferentes en Estado o Comunidades

 No demostradas ventajas “per se” de una frente a otras

 Capacidad de decisiones ante riesgos de salud en otras políticas

 Competencia para liderar trabajo intersectorial reconocida



4 Estructuras 
organizativas 
para la Salud 
Pública

Responsabilidad

En Nafarroa

 Instituto de Salud Pública y Laboral

En CAV (nueva Ley de Salud Pública)

 Agencia de Salud Publica



4 Estructuras 
organizativas 
para la Salud 
Pública

Responsabilidad 
x servicios de SP

 Observatorio de la Salud Comunitaria

 Promoción de la Salud y Salud en todas las Políticas

 Enfermedades Transmisibles

 Salud Laboral

 Seguridad Alimentaria

 Sanidad Ambiental

 Laboratorio de Salud Pública

 Seguridad Física

 Programa de adaptación al Cambio Climático



4 Estructuras 
organizativas 
inter
departamentales

 Consejo Interdepartamental de Salud

 Comisión Departamentos Educación – Salud.

 Comisión Técnica UPNA- ISPLN.

 Comisión Departamentos Agricultura – Educación – Salud.

 Comisión Atención Integral a la Infancia y participación. 3 de sus 4 Grupos Técnicos (GT) (Derechos sociales – Educación – 
Salud):

 GT de Prevención de Riesgo Psicosocial y Parentalidad Positiva

 GT de Planificación Territorial y Trabajo en red

 GT de Atención Sociosanitaria en la Escuela

 Instituto Navarro de Deporte y Juventud – ISPLN.

 Subdirección de Juventud – ISPLN.

 Estrategia Navarra para la Inclusión:

 Mesa Técnica Derechos Sociales- Entidades gitanas.

 Educación – Salud

 Mesa Técnica Derechos Sociales. Entidades gitanas- Salud

 Mesa de Trabajo de desarrollo de la ley Foral 14/2015 para actuar contra la violencia de género.

 Plan de convivencia y seguridad escolar: Policía Foral, Guardia Civil, Policía Municipal, Policía Nacional, Salud, Educación y 
Alta Inspección de Educación en Navarra



5 Limitaciones, 
contextos 
favorables, 
dificultades

Macro

 Limitaciones
 Gobiernos multipartido
 Competencias departamentales “blindadas”
 Escasa cultura colaborativa

 Contextos favorables
 Momentos de cambio
 Programas de legislatura acordados
 Salida de situaciones de crisis

 Dificultades
 Falta de visión de compromisos internacionales
 Escasos compromisos concretos en programas electorales



5 Limitaciones, 
contextos 
favorables, 
dificultades

Meso

 Limitaciones
 Culturas sectoriales o municipales establecidas y diferentes
 Asociaciones limitadas por visiones centradas en un problema
 Escasa experiencia de colaboración para intereses comunes

 Contextos favorables
 Consensos técnicos favorables a interactuación
 Momentos de cambio
 Importancia de personas con liderazgo y visión holística
 Salida de situaciones de crisis

 Dificultades
 Escasa impregnación profesional de cultura interdepartamental
 Generaciones centradas en lo concreto
 Cuando no hay compromiso institucional que apoya



5 Limitaciones, 
contextos 
favorables, 
dificultades

Micro
 Limitaciones

 Agendas que priman lo asistencial
 Limitaciones teóricas para superar las posibles dificultades
 Escasa asignación de recursos 
 Carteras de servicios que no explicitan el trabajo intersectorial
 Condiciones laborales rígidas

 Contextos favorables
 Profesionales con interés y formación
 Marcos de trabajo, documentos con propuestas validadas
 Equipos de apoyo con liderazgo y capacidad de activar procesos
 Importancia de apoyo a personas con liderazgo y visión holística
 Espacios de generación de ideas y participación

 Dificultades
 Escasa elaboración teórico metodológica
 Fascinación por la tecnología hegemónica en lo profesional
 Profesionales con agendas en lo concreto de contenido “técnico”
 Cuando no hay compromiso institucional que apoya



6 Algunas 
reflexiones 
para avanzar

 CONCLUSIONES

- ¿Ventajas de Agencia sobre Instituto como organismo autónomo? 

Se necesitan elementos como gestión profesional y bien orientada, formas de 
gobernanza definidas y democráticas, transparencia, participación, flexibilidad, 
orientación conjunta hacia la salud en todas las políticas.

- Los objetivos a medio plazo. Son complejos, necesitan paciencia, armonizar 
culturas organizacionales diferentes, y método de trabajo, pero es fundamental 
que respondan a un alineamiento conjunto hacia la salud en todas las políticas.

- En un organismo (Agencia/Instituto), es importante que la totalidad de 
servicios y programas incorporen objetivos relacionados con la STP tanto 
estratégicos como operativos.

- ¿Enfoques dirigidos a resultados o a procesos?. 

Los procesos bien llevados activan fuerzas e inercias que se consolidan en el 
tiempo. Necesitan permanencia, coherencia e impulso de gestión, y ganan fuerzas 
y personas a medida que se consolidan, que hacen más difícil su reversión.

- Las estrategias de mejora de la equidad chocan con el contexto del sistema que 
genera de forma permanente inequidad. A veces las dinámicas parciales 
pueden desmotivar, si se depositan expectativas de superación de problemas 
estructurales que requieren soluciones estructurales. Tener los objetivos y la 
imagen del contexto claras, es necesario para evitar burn out en los procesos.



6 Algunas 
reflexiones 
para avanzar

 Tener claros los objetivos y aprovechar las oportunidades

 Buscar alianzas para generar procesos no reversibles

 Combinar trabajo técnico, participación y apoyos de gestión

 A veces las movilizaciones son un impulso que libera energías y las puede 

canalizar 

 Aunque parezca pesimista, no hay que perder de vista el contexto

 Determinados cambios solo llegarán a ser posibles si hay cambios 

estructurales

 El trabajo puede generar bienestar en la participación de proyectos 

colectivos y crear condiciones para transformaciones más profundas



Mila esker


