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1. Introduccion

El pasado 12 de noviembre de 2025 se celebré en Granada la Jornada Técnica Provincial
sobre los programas y proyectos de actividades comunitarias (nivel 3) de promocion de la salud, un
encuentro de caracter técnico y estratégico que reuni6 a profesionales de diferentes ambitos con el
objetivo de analizar la situacion actual de los programas de promocion de la salud en la provincia,
fortalecer la coordinacion entre niveles y perfiles profesionales y establecer lineas comunes de

trabajo para los proximos afios.

La jornada se planted como un espacio participativo, combinando ponencias introductorias,

presentacion de resultados diagnésticos y trabajo en grupos para generar propuestas practicas.

En la jornada han participado 34 personas (méas 4 del equipo de la Consejeria), incluyendo a
profesionales de la Delegacion Territorial y los Distritos Sanitarios de Atenciéon Primaria o Areas de

Gestion Sanitaria (DSAP/AGS) de la provincia.

2. Desarrollo de 1a Jornada

La jornada fue inaugurada por David Macias Magro, Jefe de Servicio de Promocion y
Accidn Local en Salud, la jefa de Servicio de la Delegacion Territorial Maria del Mar Monchon
Ochoa e Indalecio Sanchez-Montesinos, Delegado Territorial de Salud y Consumo en Granada.
David Macias destaco la importancia de consolidar un enfoque integral y comunitario de la salud,
basado en la colaboracion entre instituciones, administraciones locales, profesionales sanitarios y
agentes sociales. Resaltd la necesidad de mantener espacios de encuentro como esta jornada para

avanzar en politicas de promocion de la salud alineadas con las demandas de la ciudadania.

A continuacion, intervino Indalecio Sanchez-Montesinos, destacando en su exposicion la
relevancia de estos programas de promocion de la salud, pero cuestiondndose si tenemos recursos
suficientes para su desarrollo. Habl6 de la importancia de la mirada en positivo, de llegar a acuerdos
como el objetivo principal que tendria que marcar estas jornadas. Asimismo, expuso los objetivos
de la jornada, orientados a actualizar el diagnostico provincial y mejorar la coordinacion entre

profesionales y niveles asistenciales.



Tras una breve presentacion de las personas asistentes, David Macias presento los avances
en la gobernanza de la Estrategia de Vida Saludable y las personas responsables de cada uno de los
programas y proyectos de promocion de la salud realizaron una breve explicacion del contenido y
objetivos de sus respectivos programas. Ademads, M?* José Carpio Linde (Referente de infancia y
adolescencia en el Servicio Andaluz de Salud), presentd las lineas de actuacion del Plan Estratégico
de Salud de la Infancia y la Adolescencia, centrandose en las mas relacionadas con la promocion de

la salud.

La ultima intervencion de la parte expositiva de la jornada corrié a cargo de Pablo Garcia-
Cubillana (Director de la Estrategia de Promocion de una Vida saludable en Andalucia), quién
presentd los resultados de la encuesta de diagndstico de situacidon sobre la implantacion y
desempefio de los distintos programas en la provincia, lo que sirvido de base para conformar los

grupos de trabajo posteriores.

3. Trabajo en Grupos

Se organizaron tres grupos tematicos, cada uno moderado por una persona del equipo de la

Consejeria. En ellos se analizaron los avances y dificultades de los programas asignados.

Grupo 1
Moderacion: Lola Rodriguez Ruz (Responsable de RELAS)
Programas abordados:

a) Red Local de Accion en Salud (RELAS)

b) Plan Andaluz de Prescripcion de Ejercicio Fisico (PAPEF)

c¢) Playas y Piscinas sin Humo

Grupo 2

Moderacién: Pablo Garcia-Cubillana

Programas abordados:
a) Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo (PSLT)
b) Activos para la Salud



Grupo 3
Moderacion: M?* José Carpio Linde
Programas abordados:
a) Salud en la Infancia y la Adolescencia

b) Hébitos de Vida Saludable en el Ambito Educativo

En la segunda parte de la jornada, después de una pausa saludable donde se consumi6 fruta
aportada por la Delegacion Territorial, se expusieron los paneles a tratar en los diferentes grupos. En
el panel de reflexion 1 se trataron temas como los avances, organizacion y coordinacion entre

niveles y en el panel de reflexion 2 se hablo del papel, funciones y coordinacion entre perfiles.

4. Conclusiones

Los tres grupos expusieron sus conclusiones a través de un vocal nombrado por los mismos.

Aportaciones del Grupo 1:

* Se propone vincular los programas de salud a objetivos del contrato programa/acuerdos de
gestion, sujetos a incentivos econdomicos, aunque, en el caso concreto de RELAS, se plantea
si tiene sentido asumir objetivos que dependen en primer término de la accidn municipal.

* Mandar a los Centros de Salud los municipios adheridos a RELAS a primero de afio para
que prioricen en sus acuerdos de gestion

* Dar prioridad a RELAS desde Consejeria

* La Delegacion tiene que promocionar los programas y planificar

* Se comenta que casi ningin Ayuntamiento tiene Concejalia de Salud con la que contactar
mas facilmente.

* Tiene que haber una planificaciéon porque los profesionales no pueden ir por su cuenta al
Ayuntamiento (entre los diferentes profesionales)

* Saturacion de programas

* Contratos de un mes que no sirven para nada.

*  Muchos perfiles profesionales nuevos que no tienen claro su cometido.

* Hay que motivar a los y las profesionales. Trabajo en equipo



Sigue persistiendo la necesidad de dar mas informacion a varios niveles:

a) Politico-institucional, reforzando el protagonismo y la implicacion de las delegaciones en
la promocioén de los programas entre los ayuntamientos. Fomentar los encuentros politicos.
b) Profesional, procurando que todos los profesionales sanitarios conozcan los programas, a
través de sesiones clinicas acreditadas que, eventualmente, podrian impartir los
profesionales de enfermeria familiar y comunitaria con el apoyo de los gestores referentes
de distrito.

Al respecto de las propuestas de mejora se sugieren:

a) Planes de acogida para garantizar que los programas se conozcan

b) Planificar, a nivel del Distrito-UGC, qué profesionales estan adscritos y seran referentes
de los distintos programas (en las UGC)

¢) Incluir contenidos sobre los programas de salud en el itinerario docente y formativo de los

EIR-MIR.

Aportaciones del Grupo 2:
Apoyos necesarios para la mejora de la implantacion interniveles: apoyo financiero, recursos
y relacion interniveles.

Para difundir la informacion se propone mejorar los canales y la comunicacién con las

mutuas.

Poner en valor la rentabilidad para las empresas: empresas saludables, integracion de todas
las estrategias que trabajan en las empresas saludables.

Unificar intervenciones (sectores)

Registro de intervenciones (recoger indicadores especificos y mejorarlos)

Programa de Activos para la Salud: se necesita implicacion de la ciudadania (encontrar
entidades para que acudan y colaboren en el mapeo de activos comunitarios). Utilizacion de
las Mesas de Salud para la planificacion de mapeos. Problemas en la definicion clara del
activo y discordancias seguin intereses particulares. Aprovechar la actividad grupal que se
desarrolla en los centros de salud para identificar activos.

En cuanto a los profesionales:

* Fomentar espacios compartidos. Planificar adecuadamente las nuevas incorporaciones.

* Conocimiento de funciones y distintas carteras de servicio.

» Evitar el solapamiento de funciones.

* Las propuestas han de integrarse en la practica asistencial de los EBAP.



» Falta de registros adecuados en promocion de la salud.
* Olvido de la parte comunitaria y necesidad de recuperarla.

* Registro adecuado de areas de promocion de la salud que se consideran relevantes. Cada

profesional ha de registrar las actividades comunitarias que realice.

Aportaciones del Grupo 3:

* Creacion de comision de infancia y adolescencia (con representacion de todas las
categorias).

* Consulta de transicion/consultoria adolescente (16 afos)

* Incorporacion de las matronas a los programas de HVS de los centros educativos.

* Potenciar el equipo materno-infantil en los centros de salud.

* Adaptacién de la agenda (con espacio para reuniones de equipo materno-infantil)

* Referente de promocion de salud infanto-juvenil en Distrito/AGS.

* Existencia de 3 niveles (Provincial-Distrito-Local)

* Trabajo conjunto de ERCE con técnicos de salud (coordinacién)

* Evaluacion de cumplimiento del programa y hacer propuesta de mejora en los indicadores
que no se cumplen.

* Formacion unificada del PSIAA en los Distritos /AGS.

* Dotacion de profesionales. Ratio adecuada y homogénea.

* Intervencidén comunitaria “la demanda clinica se come la intervencién comunitaria”. Espacio
especifico para ello.

* Implicaciéon de cargos intermedios en el desarrollo de competencias de equipo de atencion a
la infancia.

* Atencion psicoldgica infantil en los centros de salud e intervencidon en programas.

* Informacidn a las familias y a profesionales sobre los recursos y programas disponibles.

5. Cierre

Para finalizar la jornada se pidi6 a cada uno de los participantes, de forma anénima y a

través de una aplicacion online que reflejaba los resultados directamente en la pantalla a modo de



nube de ideas, que compartieran, con una palabra, sus impresiones acerca de la sesion. En la

siguiente tabla se muestran las respuestas a esta actividad, siendo todas aportaciones positivas:

* Alegria Expectante (2)
* Avance Ganas

* Cambio [lusion (4)

*  Compartir (4) Informacion

*  Compromiso (3) Inspiracion

* Coordinacion Intencion

* Desafio Motivacion

* Encuentro Proyeccion

* Equipo Recargada

* Escucha Suerte

* Esperanza (3) Trabajar_en_equipo

El cierre estuvo a cargo de David Macias, quien agradecio la asistencia y el compromiso de
las personas participantes. Destaco la importancia de continuar trabajando de manera coordinada y

orientada a resultados, e invitd a mantener la linea de colaboracion iniciada en esta jornada.
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