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Presentación  
El Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables, ha desarrollado esta Guía para 

orientar a los municipios miembros en la sistematización de las acciones realizadas desde su ingreso 

al Programa. Nuestra intención es acompañarlos en el inicio de un proceso de acreditación hacia un 

Municipio Responsable en Salud.

El Programa propone un ciclo de vida en el que los municipios avanzan de forma gradual y progresiva 

hacia la fase de Municipio Saludable. De las etapas de dicho recorrido, el documento que les presentamos 

hace foco en la instancia de acreditación a Municipio Responsable, en la que el municipio y la comunidad 

pueden obtener un reconocimiento formal a los esfuerzos realizados para concretar los objetivos que se han 

planteado en el marco del Programa. 

En función de ello, se han identificado aquí ciertos hitos y elementos de gestión capaces de dar cuenta 

de los avances del municipio en el abordaje de los determinantes y condicionantes de la salud de su 

población. A través de la revisión del camino recorrido se espera contribuir a capitalizar la experiencia 

acumulada, facilitando la identificación tanto de los logros alcanzados como de aquellos aspectos a 

mejorar, para fortalecer la gestión local de la salud en el territorio. En este sentido, la propuesta de 

esta herramienta contribuye a sistematizar, comprobar y validar los avances mediante mecanismos de 

acreditación progresiva que prevé como una primera instancia evaluativa un proceso de autoevaluación 

a cargo de la Mesa de Trabajo Intersectorial del municipio, que posteriormente será complementado por 

una evaluación externa. 

Esta Guía contiene tres secciones. En la primera, se describen los principales ejes de trabajo y el ciclo de 

vida del Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables. La segunda gira en torno 

al sistema de acreditación desarrollado y sus fundamentos. Por último, se presenta la herramienta sobre 

la que cada Mesa de Trabajo Intersectorial deberá trabajar para completar la instancia de autoevaluación 

y acceder así a la evaluación externa.

Queremos destacar el esfuerzo y el trabajo desempeñado por el equipo del Programa, y expresar nuestro 

agradecimiento a los contrapartes provinciales de Municipios Saludables por su vital acompañamiento, 

y a los hacedores de la política pública de salud de los municipios argentinos miembros del Programa.

Lic. Bibiana García 
Directora de Ciudades, Municipios y 

Comunidades Saludables 
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¿A quiénes está destinada esta Guía?
Esta Guía está destinada a los integrantes de las Mesas de Trabajo Intersectorial (MTI)* .

¿Por qué ES IMPORTANTE LA AUTOEVALUACIÓN?
88Genera espacios de reflexión tendientes a la identificación de indicadores de proceso 

y de avance (señales de cambio), en relación al logro de los objetivos del Programa 

Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables.

88Fortalece la relación entre planificación, gestión y evaluación.

88Capacita equipos en procesos de evaluación y acreditación dentro del Programa.

88 	Promueve la sistematización y el registro de las iniciativas locales de promoción de la 

salud* para su utilización en la toma de decisiones y difusión. 

  Los términos señalados con (*) cuentan con su definición en el glosario (p. 41).
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1. EL PROGRAMA NACIONAL 
de Ciudades, Municipios y 
Comunidades saludables 
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La estrategia de Municipios y Comunidades Saludables comienza a implementarse en la Argentina hacia 

fines del año 2001 impulsada por la Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS), conformándose 

la Red Argentina de Municipios y Comunidades Saludables. En el año 2003 la Red se institucionaliza en 

el ámbito del Ministerio de Salud, con la creación de la Coordinación Operativa mediante Resolución 

ministerial. Posteriormente, como consecuencia de la profundización de las acciones de promoción de la 

salud, en el año 2008 se crea el Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables conjuntamente 

con los Lineamientos estratégicos para la gestión. En el año 2016, se crea la Dirección y el Programa 

Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables.

Entre las directrices del Programa se destacan:

88el abordaje integral de los determinantes de la salud en sus dimensiones sistema y servicios 

de salud, modos de vida, socioeconómicos y salud ambiental;

88 	el desarrollo y fortalecimiento del trabajo intersectorial e interjurisdiccional; y 

88 	el desarrollo de capacidades institucionales de las ciudades, municipios y comunas para 

gestionar la salud.

Estos ejes se concretan a través de un avance progresivo en cuatro fases de implementación: Municipio 

Adherente, Municipio Titular, Municipio Responsable y Municipio Saludable.

 

Ciclo de vida

Figura 1: Fases de implementación del Programa. Elaboración propia del PNCMCS.
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El ingreso y la consolidación refieren a la voluntad política de las autoridades locales para incorporarse al 

Programa y para movilizar a los diferentes sectores del gobierno y de la comunidad local. 

La acreditación -Municipio Responsable y Municipio Saludable- refiere a la evidencia de acciones e 

implementación de proyectos locales en promoción de la salud en función de las metas establecidas.  

El enfoque de los determinantes y condicionantes de la salud
 

Los factores estructurales y las condiciones de vida en su conjunto, que inciden sobre los individuos, las 

organizaciones y el territorio, constituyen los determinantes y condicionantes de la salud, causa de la 

mayor parte de las desigualdades sanitarias. 

El Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables, retomando este enfoque, 

plantea orientar las acciones sobre los siguientes campos y dimensiones de los determinantes de la salud: 

Figura 2: Determinantes y condicionantes de la salud. Elaboración propia. PNCMCS.

Fuente: elaboración propia. PNCMCS
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El propósito fundamental consiste en identificar las brechas de inequidad existentes en el territorio, 

ponderar la incidencia de los distintos factores en cada una de las dimensiones, diseñar políticas públicas 

en consecuencia y llevar a cabo las articulaciones institucionales necesarias para posibilitar su reducción.

La integralidad del trabajo sobre los determinantes y condicionantes de la salud supone recuperar, tanto 

en la definición del problema como en las acciones de promoción de la salud, las múltiples causas que 

configuran la situación de salud de la población, adecuando las respuestas a esa complejidad.
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2. LA ACREDITACIÓN  
EN El PROGRaMa
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FUNDAMENTACIÓN
 

Los procesos de planificación, gestión y evaluación están relacionados entre sí, por eso resulta fundamental 

articular los pasos hacia un reconocimiento formal de ciertos elementos de gestión en salud con procesos 

de evaluación continua y participativa.

Los invitamos a recorrer algunas ideas que, esperamos, puedan contribuir a profundizar sobre las 

características de esta articulación.

 

¿Qué entendemos por acreditación? 

Tal vez las experiencias recordadas por ustedes, hacen referencia a alguna de estas situaciones:

88 	Procesos de certificación, convalidación o revalidación de estudios y destrezas individuales.

88 	Procesos de evaluación y regulación institucionales.

88 	Otorgamiento de reconocimiento y prestigio, tanto a nivel individual como institucional, a 

través de un sistema de créditos.

Estas situaciones, en apariencia diferentes, suelen ser denominadas con el término acreditación y lo que 

tienen en común es que involucran algún tipo de evaluación.

¿Qué entendemos por evaluación?

Les proponemos explorar las experiencias y las vivencias a las que remite el término evaluación. Es 

posible que involucren acciones tales como recopilar, analizar, interpretar y reportar información.

Continuemos profundizando la idea de evaluación, teniendo a la vista lo que afirmamos al comenzar este 

apartado: la necesaria relación entre evaluación, planificación y gestión. 

TODA ACREDITACIÓN IMPLICA EVALUACIÓN{ }
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Tanto en la recuperación de experiencias propias como en la reflexión sobre este texto, parece quedar de 

manifiesto que la información involucrada en la evaluación incide en la toma de decisiones. Profundizar 

el compromiso con la construcción de un Municipio Saludable, probablemente los enfrente a la toma de 

decisiones, a la exploración de situaciones y aprendizajes nuevos. 

La tarea principal de la Mesa de Trabajo Intersectorial, como equipo a cargo de la autoevaluación, será 

la problematización de múltiples aspectos de la realidad local y de la gestión de la que forman parte. 

Esta problematización recurre frecuentemente a la formulación de preguntas, lo cual contribuye con la 

revisión crítica necesaria para realizar una evaluación.

Con el propósito de alentarlos a formular sus propios interrogantes, les presentamos una frase muy 

difundida del pedagogo brasilero Paulo Freire. En Buenos Aires, en ocasión de una disertación en torno a 

la teoría y la práctica educativa, expresó:

Hasta aquí, hemos vinculado a la evaluación con el manejo retrospectivo y prospectivo de la información, 

con la toma de decisiones, con la formulación de preguntas y con la problematización de la realidad. 

La complejidad de los entornos donde se desarrollan las iniciativas de promoción de la salud impone la 

necesidad de desarrollar evaluaciones flexibles y participativas. 

“… Se dice que el proceso de la evaluación viene a ser como la imagen en un espejo del proceso de la 
planificación: mientras la planificación mira hacia adelante, plantea previsiones de la acción en 

los escenarios posibles y deseables, la evaluación enfatiza la mirada hacia atrás –más lejos o más cerca 
pero siempre hacia atrás–, buscando aprender de lo hecho, de los errores y los aciertos, valorando lo 

positivo y lo negativo, para poder recomendar giros o refuerzos en la acción futura.”  
Nirenberg, O. et al.: 2004

“Hay que aprender algunas cuestiones básicas como esta, por ejemplo: no hay pregunta tonta, 
ni tampoco hay respuesta definitiva. La necesidad de preguntar es parte de la naturaleza del 
hombre.”  

Freire, P.: 1985
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Entre las múltiples formas de clasificar la evaluación, se encuentra aquella que toma como punto de 

referencia al sujeto que la realiza. En este caso, podemos pensar en una evaluación como:

88Autoevaluación: los roles de evaluador y evaluado coinciden en la misma persona. Tal es el 

caso de la autoevaluación que involucra la acreditación al Programa.

88 	Evaluación externa: los evaluadores son distintos de las personas evaluadas. Es una modalidad 

también presente en este proceso de acreditación.

Otra clasificación se basa en los distintos propósitos que se otorgan a la evaluación: 

88 	Evaluación formativa o de proceso: busca mejorar las acciones que se están desarrollando y es 

útil para quienes desarrollan dichas acciones pues permite hacer ajustes y modificaciones.

88 	Evaluación sumativa o de resumen: explora los efectos o resultados de una intervención para 

decidir si la misma se continúa, se extiende o se termina.

88 	Evaluación diagnóstica: responde a la necesidad de conocer las situaciones que se pretenden 

solucionar o cambiar, y tiene como propósito fundamentar que se programan o planifican.

A modo de síntesis, compartimos una definición de evaluación, que reúne los aspectos que estuvimos 

recorriendo hasta aquí:

“Entendemos por evaluación de programas o proyectos sociales una actividad programada de reflexión 
sobre la acción, basada en procedimientos sistemáticos de recolección, análisis e interpretación de 
información, con la finalidad de emitir juicios valorativos fundamentados y comunicables sobre 
las actividades, resultados e impactos de esos proyectos o programas, y formular recomendaciones para 
tomar decisiones que permitan ajustar la acción presente y mejorar la acción futura.”  
Nirenberg, O. et al.: 2004
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¿Qué es la acreditación en el marco del Programa?

La acreditación en el Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables constituye 

un conjunto de procesos a través de los cuales se obtiene un reconocimiento formal de la capacidad 

institucional del municipio, para avanzar de manera continua y sustentable hacia la mejora de la gestión 

de salud en el nivel local.

Cobra relevancia en tanto busca apoyar y guiar a los integrantes de la MTI, así como incentivar a 

las autoridades municipales a iniciar y mantener acciones orientadas hacia el mejoramiento de sus 

capacidades de gestión por resultados en salud, profundizando así su compromiso hacia la construcción 

de un Municipio Saludable. 

Desde la perspectiva del Programa... la acreditación contribuye a:

88 	Identificar y certificar los avances en las capacidades de gestión locales.

88 	Promover el proceso de planificación estratégica en salud y el abordaje de los 

determinantes y condicionantes de la salud en el nivel municipal.

Desde la perspectiva del MUNICIPIO... el desarrollo de la instancia de acreditación, 

posibilitará:

88 	Accionar hacia la mayor integración jurisdiccional en salud en un territorio 
determinado. 

88 	Incorporar la promoción de la salud en los sistemas de salud y en las agendas de 
salud locales.

88 	Contar con información local que permita conocer y tomar decisiones hacia una 
mayor integración e integralidad en la implementación de las políticas.

88 	Incrementar la participación social.

88 	Fortalecer las acciones intersectoriales.

88 	Generar políticas públicas saludables.
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CONSIDERACIONES METODOLÓGICAS
 
¿Cómo se realiza la acreditación?
El proceso de acreditación está compuesto por tres momentos:

 
1. Autoevaluación

La autoevaluación es un ejercicio de diagnóstico y monitoreo realizado por ustedes mismos, como 

conductores del proceso en el municipio. Está pensada como una instancia de construcción de 

conocimiento y aprendizaje colectivos.

Es un momento en el cual la Mesa de Trabajo Intersectorial revisa y reconoce el estado de avance en que 

se encuentra la gestión en el marco del Programa. Una parte clave de esta instancia será la comparación 

de ese estado alcanzado por su municipio con estándares definidos por la Dirección Ciudades, Municipios 

y Comunidades Saludables. 

El resultado de este momento será el informe de autoevaluación.

2. Evaluación externa 

La evaluación externa constituye un momento particular en el cual la Dirección convoca e involucra a 

figuras externas al municipio. Su objetivo primordial es brindar una supervisión capacitante a la Mesa de 

Trabajo Intersectorial. A partir de la revisión del informe de autoevaluación y otros antecedentes en el 

Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables, se realiza la visita en terreno para el 

relevamiento documental, entrevistas a distintos actores involucrados y observación de proyectos locales. 

El resultado de este momento será el informe de evaluación externa dirigido a la Mesa de Trabajo 

Intersectorial y su resumen ejecutivo para el Intendente municipal.

La Mesa de Trabajo Intersectorial y el referente municipal pondrán a consideración del Intendente 
los avances alcanzados en la autoevaluación. 

Será él quien analizará las evidencias y decidirá si están dadas las condiciones para solicitar formalmente 
la evaluación externa a la Dirección Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables.
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3. Certificación 

Luego de las instancias de autoevaluación y evaluación externa, tendrá lugar la certificación como 

Municipio Responsable en Salud.

Allí se comunica el nivel de logro alcanzado por el municipio, a través de la valoración cuantitativa (1 a 4) 

y cualitativa (no acreditado, básico, destacado y excelente) de los resultados alcanzados.

El resultado de este momento será el certificado de Municipio Responsable en Salud.

 

¿Cuándo un municipio está en condiciones de realizar la acreditación? 
Formalmente, el proceso de acreditación se inicia cuando un municipio por intermedio de su Intendente 

solicita a través de una nota dirigida a la Dirección Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables la 

instancia de evaluación externa, y adjunta su informe de autoevaluación.

Para ello, debe cumplir con los siguientes requisitos:

88ser miembro Titular del Programa;

88 tener una Mesa de Trabajo Intersectorial en funcionamiento;

88haber suscripto el Acuerdo Territorial y sus Protocolos Específicos; 

88 tener aprobado el Análisis de Situación de Salud Local; 

88contar con la Sala de Situación de Salud Local;

88contar con proyectos de promoción de salud implementados;

88haber obtenido un informe de autoevaluación favorable.
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EL SISTEMA DE ACREDITACIÓN
El sistema de acreditación2 del Programa apunta a evaluar y acreditar los avances de la gestión municipal 

en su trayectoria hacia un Municipio Responsable.

Para la acreditación, se presenta un conjunto de grillas de evaluación, una para cada fase del ciclo de 

vida del Programa. Estas grillas integran los aspectos cuantitativos de los resultados en el informe de 

autoevaluación.

Cada fase (Adherente/Titular/Responsable/Saludable) está compuesta por componentes y sus 

respectivos elementos de gestión.

88Componentes

Constituyen los procesos y mecanismos seleccionados como objeto de evaluación. Refieren a 

aspectos valorados en la planificación y gestión de políticas públicas saludables. Su desarrollo (total 

o parcial, según el caso) asegura el tránsito hacia una nueva fase del Programa. Una vez alcanzados, 

son considerados señales de avance de su gestión. Cada componente se desagrega en elementos 

de gestión específicos. 

88 	Elementos de gestión

Son la expresión operativa, concreta y medible de los componentes. Hacen referencia a los 

resultados que deben alcanzarse en cada fase.

 

A modo de ejemplo:

2.  El sistema de acreditación propuesto abarca: a) Proceso de acreditación, que es el conjunto de procedimientos e instrumentos para 
organizar el tránsito de una fase a otra en el ciclo de vida de la estrategia. Hace visible el avance de la gestión evaluada, permitiendo 
su certificación. Incluye las instancias de autoevaluación y evaluación externa; b) Estándares de calidad o de certificación, que son 
las pautas de referencia que caracterizan estructura, procesos y resultados a cumplir para asegurar los avances en el Programa.

Componente:  
MESA DE TRABAJO INTERSECTORIAL (MTI)

Elementos de gestión:
88Conformación de la MTI

88Presentación del PNCMCS

88Funcionamiento de la MTI
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Además, las grillas de evaluación presentan evidencias, medios de verificación y puntuación de 

componentes.

Las grillas presentan tablas en las cuales se despliega una matriz de valoración organizada según una 

metodología de evaluación sistemática.

88Las evidencias son pruebas, aspectos más concretos que se sitúan como eslabón entre los 

elementos de gestión y los resultados en el nivel empírico de observación o medición.

88Los medios de verificación son las fuentes de información que hay que consultar para constatar 

la existencia de cada aspecto seleccionado como prueba de cumplimiento del elemento de 

gestión evaluado. 

Revisemos la relación que se establece entre ellos:

Los medios de verificación son prueba de veracidad de las evidencias correspondientes, y su cumplimiento 

da por logrado al elemento de gestión o componente del que forman parte. 

Continuando con el ejemplo, el componente Mesa de Trabajo Intersectorial tiene tres elementos 

de gestión. Tomemos uno de ellos: Presentación del Programa Nacional de Ciudades, Municipios y 

Comunidades Saludables a la MTI. 

¿Qué evidencia (prueba) solicita el Programa  para este 
elemento de gestión?

88  Reunión de presentación formal del Programa Nacional de 

Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables en la MTI

88  Planilla de firmas de los asistentes

88  Foto de la reunión

¿Cuál es la fuente de información indicada como medio de 
verificación?
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EN SÍNTESIS
Al presentar en el Informe de Autoevaluación la documentación respaldatoria de cada medio 

de verificación, se demuestra el cumplimiento del elemento de gestión correspondiente. 

A medida que se completan los elementos de gestión, se considerará como aprobado el 

componente asociado. 

Finalmente, a través del logro de cada componente, se avanza en la acreditación ante el 

Programa de cada una de las fases de la estrategia (Municipio Adherente, Municipio Titular, 

Municipio Responsable y Municipio Saludable).  

Por último, la escala genérica incluye los puntajes: es la representación numérica asociada a cada 

elemento de gestión. Sirven para distinguir y calificar distintos niveles de logro.

La puntuación comprende los puntajes asignados a los elementos de gestión y el factor de ponderación. 

Este último permite otorgar un orden de importancia a cada elemento en función de los restantes que 

conforman un mismo componente. Con la multiplicación entre puntaje y factor de ponderación se obtiene 

un puntaje ponderado. 

Los puntajes ponderados de los elementos de gestión que forman un componente al ser sumados 

constituyen el nivel de logro del componente:

Puntaje del elemento 

de gestión (sobre la 

base de la evidencia y 

el medio de verificación 

correspondientes)

Factor de ponderación 

correspondiente al 

elemento de gestión

Puntaje
ponderadox =
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Por otra parte, el nivel de logro de la fase se obtiene promediando los niveles de logro de los componentes 

que la conforman:

Sumatoria de puntajes ponderados de elementos de gestión = Nivel de logro del 
componente{ }

Promedio de niveles de logro de componentes = Nivel de logro de la fase { }

Acreditación general del municipio
No acreditado: La iniciativa no logra los requerimientos mínimos de calidad, cuando 
presenta un puntaje global menor o igual a 2,5.

Acreditado con nivel básico: La iniciativa alcanza un puntaje global entre 2,6 y 3.

Acreditado con nivel destacado: La iniciativa alcanza un puntaje global entre 3,1 y 3,6.

Acreditado con nivel excelente*: La iniciativa alcanza un puntaje global entre 3,7 y 4.

*Sólo los municipios que alcancen este nivel estarán habilitados para acceder a la 
acreditación como Municipio Saludable.

Vigencia de la certificación
La certificación en el nivel alcanzado como Municipio Responsable tendrá una vigencia 
de cuatro (4) años.
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EN SÍNTESIS:
El nivel de acreditación de un municipio se obtiene a través del promedio de los niveles de 

logro de las fases cumplidas hasta el momento de la acreditación.

Dicho nivel de acreditación surge de:

88 la autoevaluación, 

88 la evaluación externa, 

88 y la consideración final de ambas instancias por parte del Programa Nacional de 

Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables.

Veamos en la página siguiente una figura de la grilla de evaluación.
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COMPONENTE

ELEMENTOS DE GESTIÓN

EVIDENCIA

MEDIO DE VERIFICACIÓN

PUNTAJE

FACTOR DE PONDERACIÓN

PUNTAJE PONDERADO

ESCALA GENÉRICA: 
EVIDENCIAS, 
MEDIOS DE 
VERIFICACIÓN 
Y PUNTUACIÓN.

Son procesos y mecanismos seleccionados como objeto de evaluación, debido a 
que son aspectos valorados en la planificación y gestión de políticas públicas 
saludables. Su desarrollo (total o parcial, según el caso) asegura el tránsito hacia 
una nueva fase de la estrategia. Cada componente puede agrupar un conjunto de 
elementos de gestión específicos.

Hacen referencia a ciertos resultados específicos 
solicitados por el PNCMCS para acreditar la calidad de 
la intervención en salud de cada municipio.
Constituyen un aspecto o expresión operativa del 
componente.

Son pruebas, aspectos más concretos que se sitúan 
como eslabones entre los elementos de gestión y los 
resultados en el nivel empírico de observación o 
medición.

Son fuentes de información que hay que consultar y 
remitir para constatar la existencia de cada aspecto 
seleccionado como prueba de cumplimiento del 
elemento de gestión evaluado.

Número que representa el ‘peso’ del elemento 
evaluado en el cumplimiento del componente. 
Al multiplicarlo por el puntaje obtenido por el 
elemento da el puntaje ponderado del mismo.

Producto (multiplicación) entre el puntaje y el factor 
de ponderación.

Valores posibles 
Sin evidencia = 0
Incipiente = 1 
Bueno = 2
Muy Bueno = 3
Destacado =4

En cada grilla de evaluación se describen las 
correspondencias entre cada puntaje y las pruebas 
solicitadas. 

OPERACIONALIZACIÓN 
DE OBJETIVOS DEL 
PNCMCS

Estructura de la grilla de evaluación

NOMBRE DE LA FASE
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Es la suma de todos los puntajes ponderados de los elementos de gestión 
incluidos en cada componente. Sus valores posibles son entre 1 y 4.

Es el promedio de los puntajes de los componentes. Sus valores posibles son 
entre 1 y 4.

Nivel de logro 
componente

Nivel de logro 
de fase 

Estructura de la grilla de evaluación (continuación)

A continuación les ofrecemos un modelo de grilla completa para ejemplificar su adecuada utilización. El 

caso presentado corresponde a la Fase 1.
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3 Los medios 
de 
verificación 
son las 
fuentes de 
información 
que hay que 
consultar y 
remitir como 
prueba del 
cumplimient
o del 
elemento de 
gestión 
evaluado. 
Cabe aclarar 
que dichos 
medios de 
verificación 
deberán 
adjuntarse al 
Informe en 
soporte 
digital o 
impreso, 
para su 
posterior 
envío por 
correo 
postal. El 
registro 
fotográfico 
y/o 
audiovisual 
se 
presentará 
en CD o DVD.
4 El “Puntaje” 
correspondien
te de 
acuerdo a la 
evidencia 
lograda, 
debe 
multiplicarse 
por el 
“Factor de 
ponderación
”. El 
resultado 
obtenido 
será el 
“Puntaje 
ponderado”.
5 El “Nivel de 
logro de 
Componente
” es la suma 
de los 
puntajes 
ponderados 
de los 
elementos 
de gestión 
incluidos en 
cada 
componente. 
Sus valores 
posibles son 
entre 1 y 4.
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3. EL INFORME DE 
	 AUTOEVALUACIÓN

En este apartado les presentamos el informe de autoevaluación y las grillas 
de evaluación por fase que deberán completar y enviar a la Dirección 
Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables, junto con la nota suscripta 
por el Intendente municipal solicitando la evaluación externa.



30

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN

Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables

ACREDITACIÓN MUNICIPIO RESPONSABLE

INFORME DE AUTOEVALUACIÓN

FECHA DEL INFORME:       			   PERÍODO DE LA AUTOEVALUACIÓN:

MUNICIPIO:                 			   PROVINCIA:

INTENDENTE:

REFERENTE MUNICIPAL PNCMCS:

EQUIPO RESPONSABLE DE LA AUTOEVALUACIÓN (MTI):
Nombre y Apellido     Profesión     Cargo     Organización

     

 

INTRODUCCIÓN (1 carilla)

En este apartado pueden seleccionar párrafos textuales extraídos de los Lineamientos Estratégicos de 

Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables.
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PRESENTACIÓN INSTITUCIONAL (1 carilla)
 

Pueden reproducir una síntesis del Plan Estratégico del municipio en caso de contar con el mismo. Se trata 

de describir brevemente las características generales de la gestión municipal.

EL PROCESO DE AUTOEVALUACIÓN (3 carillas)

Antecedentes: 

En este apartado pueden reconstruir cronológicamente e historizar su incorporación al Programa Nacional 

de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables, relatando con qué situaciones se encontraron 

al manifestar su iniciativa, qué escollos y apoyos encontraron, qué significó alcanzar la categoría de 

miembro de la estrategia y otros aspectos significativos cuyas resonancias lleguen hasta el momento 

actual. También pueden incluir consideraciones acerca de otras instancias de evaluación realizadas 

previamente en la estrategia y los resultados de esa experiencia.

Propósitos atribuidos al proceso:

¿Por qué consideran valioso para la gestión realizar este proceso de autoevaluación?

Metodología: 

¿Cómo implementaron la autoevaluación? ¿Tuvo distintos momentos? ¿Cuáles fueron? ¿Cómo se 

organizaron para cumplimentarla? ¿Qué instrumentos utilizaron? ¿Les sirvió esta Guía? 

RESULTADOS 
 

Este apartado está destinado a que presenten las grillas de autoevaluación completas, con sus puntajes 

calculados.

Aquí deben completar las grillas de evaluación por fase. Recuerden, a la hora de calcular el puntaje, 
multiplicar el puntaje del elemento por el factor de ponderación correspondiente y que el nivel de logro 

de fase se obtiene promediando los puntajes de los componentes.
{ }
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+ El “Nivel de logro de la fase" es el promedio de los puntajes de los componentes. Sus valores posibles son entre 1 y 4.
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os
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, p
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 d
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, p
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os
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en

 a
ct

iv
id

ad
es

co
m

pr
ob

ab
le

s 
y 

do
cu

m
en

ta
da

s 
= 

3

Ú
lt

im
os

 2
4 

m
es

es
, p

ar
tic

ip
ó 

de
m

en
os

 2
 t

al
le

re
s 

y 
hu

bo
pa

rt
ic

ip
ac

ió
n 

ac
tiv

a 
en

 e
l A

ul
a

Vi
rt

ua
l, 

co
m

pa
rt

ie
nd

o 
lo

s
in

st
ru

m
en

to
s 

y 
es

tr
at

eg
ia

s
ap

re
nd

id
as

 e
n 

lo
s 

ta
lle

re
s 

co
n 

lo
s

in
te

gr
an

te
s 

de
 la

 M
TI

 y
re

cu
pe

rá
nd

ol
as

 h
ab

itu
al

 y

si
st

em
át

ic
am

en
te

 e
n 

ac
tiv

id
ad

es

co
m

pr
ob

ab
le

s 
y 

do
cu

m
en

ta
da

s 
= 

4

Co
pi

a 
de

 d
oc

um
en

ta
ci

ón
 q

ue
 

ve
rif

iq
ue

 la
 p

ar
tic

ip
ac

ió
n 

de
l 

re
fe

re
nt

e 
m

un
ic

ip
al

, e
qu

ip
o 

lo
ca

l y
/o

 m
ie

m
br

os
 d

e 
la

 M
TI

 
en

 jo
rn

ad
as

 d
e 

ca
pa

ci
ta

ci
ón

/
es

 d
el

 P
ro

gr
am

a,
 o

rg
an

iz
ad

as
 

po
r 

la
 D

ire
cc

ió
n 

y/
o 

Co
or

di
na

ci
ón

 P
ro

vi
nc

ia
l 

(c
er

tif
ic

ad
o 

de
 a

si
st

en
ci

a 
y/

o 
ga

ce
til

la
 d

e 
pr

en
sa

 y
/o

 li
st

ad
o 

de
 p

ar
tic

ip
an

te
s)

.

3.
1.

1.
 C

ap
ac

ita
ci

ón
 d

el
 

re
fe

re
nt

e 
m

un
ic

ip
al

, 
eq

ui
po

s 
 lo

ca
le

s 
y 

M
es

a 
de

 
Tr

ab
aj

o 
In

te
rs

ec
to

ria
l.

 
 

0,
10

 

 

FAS
E 3.

 Ac
red

ita
ció

n 1
: M

UN
ICI

PIO
 RES

PON
SAB

LE



Guía de autoevaluación para la acreditación de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables 35

3.
1.

A
ná

lis
is

 d
e

Si
tu

ac
ió

n 
de

Sa
lu

d 
Lo

ca
l

(A
SS

L)

3.
1.

3.
Pr

io
riz

ac
ió

n
de

 p
ro

bl
em

as
de

 s
al

ud
.

Se
t 

de
 in

di
ca

do
re

s.
Sí

nt
es

is
 v

al
or

at
iv

a.

In
ic

ia
ro

n 
un

 p
rim

er
re

le
va

m
ie

nt
o 

de
in

di
ca

do
re

s,
 s

in
 p

as
ar

lo
a 

fo
rm

ul
ar

io
 =

 1

Lo
gr

ar
on

 li
st

ar
lo

s 
pr

ob
le

m
as

y 
en

un
ci

ar
lo

s 
= 

1

Lo
gr

ar
on

 p
rio

riz
ar

 lo
s

pr
ob

le
m

as
pl

an
te

ad
os

 =
 2

Lo
gr

ar
on

 p
rio

riz
ar

 lo
s

pr
ob

le
m

as
 +

 c
on

st
ru

ir
2 

ár
bo

le
s 

de
 p

ro
bl

em
as

pr
io

riz
ad

os
 =

 3

Lo
gr

ar
on

 p
rio

riz
ar

 lo
s

pr
ob

le
m

as
 +

 c
on

st
ru

ir
ár

bo
le

s 
de

 la
 t

ot
al

id
ad

de
 lo

s 
pr

ob
le

m
as

pr
io

riz
ad

os
 =

 4

Re
le

va
ro

n 
in

di
ca

do
re

s
de

 s
is

te
m

as
 y

 s
er

vi
ci

os
de

 s
al

ud
  (

se
t 

de
 in

di
ca

do
re

s)
 =

 2

Re
le

va
ro

n 
la

 t
ot

al
id

ad
de

 lo
s 

in
di

ca
do

re
s 

de
lo

s 
4 

ca
m

po
s 

de
de

te
rm

in
an

te
s

 (
se

t 
de

 in
di

ca
do

re
s)

 =
 3

Re
le

va
ro

n 
la

 t
ot

al
id

ad
de

 lo
s 

in
di

ca
do

re
s 

de
lo

s 
4 

ca
m

po
s 

de
de

te
rm

in
an

te
s

 (
se

t 
de

 in
di

ca
do

re
s)

 y
el

ab
or

ar
on

 la
 s

ín
te

si
s

va
lo

ra
tiv

a 
= 

4

Co
pi

a 
de

l A
ná

lis
is

 d
e

Si
tu

ac
ió

n 
de

 S
al

ud
 L

oc
al

 y
sí

nt
es

is
 v

al
or

at
iv

a.

3.
1.

2.
 R

el
ev

am
ie

nt
o 

de
da

to
s 

e 
in

di
ca

do
re

s.

Pr
ob

le
m

as
 p

rio
riz

ad
os

en
 e

l A
ná

lis
is

 d
e 

Si
tu

ac
ió

n
de

 S
al

ud
 L

oc
al

.
In

di
ca

do
re

s 
de

 lo
s

pr
ob

le
m

as
 d

e 
sa

lu
d

pr
io

riz
ad

os
.

Á
rb

ol
es

 d
e 

pr
ob

le
m

as
.

In
di

ca
do

re
s 

de
 la

s 
ca

us
as

.

Co
pi

a 
de

 la
 p

rio
riz

ac
ió

n 
de

pr
ob

le
m

as
 d

e 
sa

lu
d 

(c
on

 lo
s

in
di

ca
do

re
s 

y 
pu

nt
aj

es
ot

or
ga

do
s 

en
 la

 p
rio

riz
ac

ió
n

pa
rt

ic
ip

at
iv

a 
de

 la
 M

TI
).

+ Co
pi

a 
de

 lo
s 

ár
bo

le
s 

de
pr

ob
le

m
as

 d
e 

lo
s

pr
ob

le
m

as
 d

e 
sa

lu
d

pr
io

riz
ad

os
.

 

0,
40

0,
40

 

 

continúa en la 
página siguiente...COM

PON
ENT

E 
ELE

MEN
TOS

 DE
 GE

STI
ÓN

EVI
DEN

CIA
 

MED
IO 

DE 
VER

IFI
CA

CIÓ
N

PUN
TAJ

E 
FAC

TOR
 DE

 
PON

DER
ACI

ÓN
 

PUN
TAJ

E PO
ND

ERA
DO



36

COM
PON

ENT
E 

ELE
MEN

TOS
 DE

 GE
STI

ÓN
EVI

DEN
CIA

 
FAC

TOR
 DE

 
PON

DER
ACI

ÓN
 PUN

TAJ
E PO

ND
ERA

DO

3.
1.

A
ná

lis
is

 d
e

Si
tu

ac
ió

n 
de

Sa
lu

d 
Lo

ca
l

(A
SS

L)

3.
2.

Sa
la

 d
e

Si
tu

ac
ió

n 
de

Sa
lu

d 
Lo

ca
l

(S
SS

L)

In
st

an
ci

a 
de

 p
re

se
nt

ac
ió

n 
de

re
su

lt
ad

os
 (

ta
lle

r,
 p

ág
in

a 
w

eb
,

pi
ez

a 
pa

ra
 d

ifu
si

ón
 m

as
iv

a,
re

un
ió

n)
.

D
oc

um
en

to
s 

qu
e 

de
n 

cu
en

ta
 d

e
la

 a
rt

ic
ul

ac
ió

n 
de

 lo
s

re
sp

on
sa

bl
es

 d
e 

la
 s

al
a 

co
n 

la
s

di
st

in
ta

s 
ár

ea
s 

de
l m

un
ic

ip
io

co
m

o 
ta

m
bi

én
 c

on
 e

l n
iv

el
pr

ov
in

ci
al

 y
 n

ac
io

na
l.

Re
cu

rs
os

: E
sp

ac
io

 f
ís

ic
o,

eq
ui

pa
m

ie
nt

o 
y 

eq
ui

po
 a

 c
ar

go
de

l f
un

ci
on

am
ie

nt
o 

de
 la

 S
SS

L.
Ru

tin
a 

in
st

itu
ci

on
al

iz
ad

a 
de

ac
tu

al
iz

ac
ió

n 
(s

eg
ún

 lo
s 

úl
tim

os
da

to
s 

di
sp

on
ib

le
s)

.
Se

rie
s 

de
 d

at
os

 a
ct

ua
liz

ad
os

.

D
oc

um
en

to
s 

qu
e 

de
n 

cu
en

ta
 d

e
la

 a
rt

ic
ul

ac
ió

n 
de

 lo
s 

re
sp

on
sa

bl
es

de
 la

 S
al

a 
co

n 
lo

s 
di

st
in

ta
s 

ár
ea

s
de

l m
un

ic
ip

io
, c

om
o 

ta
m

bi
én

co
n 

el
 n

iv
el

 p
ro

vi
nc

ia
l y

 n
ac

io
na

l
(f

ot
os

, a
cu

er
do

s,
 c

on
ve

ni
os

,
lib

ro
 d

e 
ac

ta
s,

 e
tc

.)
+ In

fo
rm

e 
de

 la
 r

ut
in

a 
de

ac
tu

al
iz

ac
ió

n 
de

 d
at

os
.

+ Fo
to

s 
de

 la
 in

au
gu

ra
ci

ón
de

 la
 S

SS
L 

y 
co

pi
a 

de
 a

rt
íc

ul
os

en
 lo

s 
m

ed
io

s.

La
 S

al
a 

es
tá

 in
au

gu
ra

da
,

au
nq

ue
 n

o 
cu

en
ta

 c
on

 la
to

ta
lid

ad
 d

e 
lo

s 
re

cu
rs

os
ne

ce
sa

rio
s 

pa
ra

 s
u

fu
nc

io
na

m
ie

nt
o 

= 
1*

La
 S

al
a 

cu
en

ta
 c

on
 la

to
ta

lid
ad

 d
e 

lo
s 

re
cu

rs
os

ne
ce

sa
rio

s 
pa

ra
 s

u
fu

nc
io

na
m

ie
nt

o 
= 

2

La
 S

al
a 

cu
en

ta
 c

on
 la

to
ta

lid
ad

 d
e 

lo
s 

re
cu

rs
os

ne
ce

sa
rio

s 
pa

ra
 s

u
fu

nc
io

na
m

ie
nt

o 
y 

lo
s

da
to

s 
de

 la
 S

al
a 

es
tá

n
ac

tu
al

iz
ad

os
 =

 3

La
 S

al
a 

cu
en

ta
 c

on
 la

to
ta

lid
ad

 d
e 

lo
s 

re
cu

rs
os

ne
ce

sa
rio

s 
pa

ra
 s

u
fu

nc
io

na
m

ie
nt

o,
 lo

s 
da

to
s

de
 la

 S
al

a 
es

tá
n

ac
tu

al
iz

ad
os

 y
 s

e
in

cl
uy

er
on

 in
di

ca
do

re
s

ad
ic

io
na

le
s 

pr
op

io
s 

= 
4

Re
al

iz
ar

on
 e

l d
oc

um
en

to
de

l A
SS

L 
y 

lo
 c

irc
ul

ar
on

in
te

rn
am

en
te

 e
n 

la
M

TI
 =

 1

Re
al

iz
ar

on
 r

eu
ni

ón
/t

al
le

r
co

n 
la

 M
TI

 a
m

pl
ia

da
 o

m
at

er
ia

l d
e 

di
fu

si
ón

 =
 2

Re
al

iz
ar

on
 t

al
le

r 
de

di
sc

us
ió

n 
de

 r
es

ul
ta

do
s

y 
re

cu
pe

ra
ci

ón
 d

e
ap

or
te

s 
de

 o
tr

os
 a

ct
or

es
(a

de
m

ás
 d

e 
la

 M
TI

) 
= 

3

Re
al

iz
ar

on
 t

al
le

r 
de

di
sc

us
ió

n 
de

 r
es

ul
ta

do
s

y 
re

cu
pe

ra
ci

ón
 d

e
ap

or
te

s 
de

 o
tr

os
 a

ct
or

es
(a

de
m

ás
 d

e 
la

 M
TI

)
+ 

El
ab

or
ar

on
 m

at
er

ia
l

pa
ra

 d
ifu

nd
ir 

lo
s

re
su

lt
ad

os
 d

el
 A

SS
L 

y
lo

s 
ap

or
te

s 
de

l t
al

le
r 

= 
4

Co
pi

a 
de

l a
ct

a 
de

 r
eu

ni
ón

 p
ar

a 
la

di
fu

si
ón

 d
e 

lo
s 

re
su

lta
do

s 
de

l
A

ná
lis

is
 d

e 
Si

tu
ac

ió
n 

de
 S

al
ud

Lo
ca

l y
/o

 r
eg

is
tr

o 
fo

to
gr

áf
ic

o
y/

o 
pl

an
ill

a 
de

 p
ar

tic
ip

an
te

s
y/

o 
pi

ez
a 

de
 d

ifu
si

ón
 e

n 
lo

s
m

ed
io

s 
de

 c
om

un
ic

ac
ió

n.

3.
1.

4 
Pr

es
en

ta
ci

ón
 y

di
fu

si
ón

 d
e 

lo
s 

re
su

lt
ad

os
de

l A
ná

lis
is

 d
e 

Si
tu

ac
ió

n
de

 S
al

ud
 L

oc
al

.

3.
2.

1.
 P

ue
st

a 
en

 m
ar

ch
a

y 
ac

tu
al

iz
ac

ió
n 

de
 la

 S
al

a
de

 S
itu

ac
ió

n 
de

 S
al

ud
 L

oc
al

(e
n 

ca
so

 d
e 

co
nt

ar
 c

on
m

ás
 d

e 
un

 a
ño

 d
e

im
pl

em
en

ta
ci

ón
).

 
 

0,
10

0,
30

 

continúa en la página siguiente...

 R
ef

ie
re

 a
 r

ec
ur

so
s 

fís
ic

os
 y

 m
at

er
ia

le
s,

 c
om

o 
es

pa
ci

o 
fís

ic
o,

 m
ob

ili
ar

io
, e

qu
ip

am
ie

nt
o,

 in
su

m
os

 d
e 

of
ic

in
a,

 a
cc

es
o 

a 
in

te
rn

et
; a

sí
 c

om
o 

re
cu

rs
os

 h
um

an
os

, e
qu

ip
o 

de
 t

ra
ba

jo
 d

e 
la

 S
al

a 
de

 S
itu

ac
ió

n.

MED
IO 

DE 
VER

IFI
CA

CIÓ
N

PUN
TAJ

E 

N
IV

EL
 D

E 
LO

G
RO

 D
EL

 C
O

M
PO

N
EN

TE



Guía de autoevaluación para la acreditación de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables 37

3.
2.

Sa
la

 d
e

Si
tu

ac
ió

n 
de

Sa
lu

d 
Lo

ca
l

(S
SS

L)

Ta
lle

re
s,

 b
ol

et
in

es
, p

ág
in

a 
w

eb
,

ne
w

sl
et

te
r 

pa
ra

 la
 d

ifu
si

ón
 d

e
in

fo
rm

ac
ió

n.

Co
pi

a 
de

 a
ct

as
 d

e 
re

un
io

ne
s 

de
M

TI
 /

 S
al

a 
de

 s
itu

ac
ió

n.
+ Co

pi
a 

de
 r

ep
or

te
s 

o 
in

fo
rm

es
 d

e
la

 s
al

a 
de

 s
itu

ac
ió

n,
 o

 d
e 

su
s

pr
od

uc
to

s 
(w

eb
, i

nt
ra

ne
t,

 b
ol

et
ín

,
ne

w
sl

et
te

r)
pa

ra
 la

 d
ifu

si
ón

 d
e 

la
 in

fo
rm

ac
ió

n
de

 la
 S

al
a.

Lo
s 

da
to

s 
de

 la
 s

al
a 

es
tá

n
di

sp
on

ib
le

s,
 p

er
o 

no
ex

is
te

n 
m

ec
an

is
m

os
 p

ar
a

la
 d

ifu
si

ón
 d

e 
la

in
fo

rm
ac

ió
n 

=1
*

Lo
s 

da
to

s 
de

 la
 s

al
a 

es
tá

n
 d

is
po

ni
bl

es
 y

 s
e

di
se

ña
ro

n 
lo

s 
m

ec
an

is
m

os
pa

ra
 la

 d
ifu

si
ón

 d
e 

la
in

fo
rm

ac
ió

n 
=2

Lo
s 

da
to

s 
de

 la
 s

al
a 

es
tá

n
 d

is
po

ni
bl

es
 y

 lo
s

m
ec

an
is

m
os

 p
ar

a 
la

di
fu

si
ón

 d
e 

la
 in

fo
rm

ac
ió

n
fu

nc
io

na
n 

ha
ci

a 
el

 in
te

rio
r

de
 la

 e
st

ru
ct

ur
a

m
un

ic
ip

al
 =

3

Lo
s 

da
to

s 
de

 la
 s

al
a 

es
tá

n
di

sp
on

ib
le

s 
y 

lo
s

m
ec

an
is

m
os

 p
ar

a 
la

di
fu

si
ón

 d
e 

la
 in

fo
rm

ac
ió

n
fu

nc
io

na
n 

ta
nt

o 
ha

ci
a 

el
in

te
rio

r 
de

 la
 e

st
ru

ct
ur

a
m

un
ic

ip
al

 c
om

o 
ha

ci
a

ot
ra

s 
in

st
itu

ci
on

es
 p

or
fu

er
a 

de
l m

un
ic

ip
io

 =
4

3.
2.

2.
 D

ifu
si

ón
 h

ac
ia

ad
en

tr
o 

de
 la

 o
rg

an
iz

ac
ió

n
m

un
ic

ip
al

 y
 e

xt
er

na
 (

ha
ci

a
la

s 
or

ga
ni

za
ci

on
es

 s
oc

ia
le

s
y 

gu
be

rn
am

en
ta

le
s)

 d
e 

la
in

fo
rm

ac
ió

n 
de

 la
 S

SS
L.

 
 

0,
30

Pl
an

es
 d

e 
go

bi
er

no
.

Pr
oy

ec
to

s.
Pe

rc
ep

ci
on

es
 y

 r
ef

le
xi

on
es

 s
ob

re
lo

s 
pr

oc
es

os
 d

e 
to

m
a 

de
de

ci
si

on
es

.

Co
pi

a 
de

 d
oc

um
en

ta
ci

ón
 q

ue
ev

id
en

ci
e 

la
 u

til
iz

ac
ió

n 
de

 lo
s

pr
od

uc
to

s 
de

 la
 S

al
a 

de
 S

itu
ac

ió
n

pa
ra

 la
 t

om
a 

de
 d

ec
is

io
ne

s:
 p

ue
de

in
cl

ui
r 

di
ag

nó
st

ic
os

 y
 f

or
m

ul
ac

ió
n

de
 p

ro
ye

ct
os

; a
ct

as
 d

e 
re

un
io

ne
s

de
 g

ab
in

et
e;

 p
la

ne
s 

de
 g

ob
ie

rn
o;

se
gú

n 
co

rr
es

po
nd

a.

Lo
s 

da
to

s 
de

 la
 s

al
a 

es
tá

n
di

sp
on

ib
le

s,
 p

er
o 

no
 s

on
ut

ili
za

do
s 

pa
ra

 t
om

ar
de

ci
si

on
es

 =
1

Lo
s 

da
to

s 
de

 la
 s

al
a 

es
tá

n
di

sp
on

ib
le

s 
y 

so
n 

ut
ili

za
do

s
cu

an
do

 h
ay

 q
ue

 e
la

bo
ra

r
di

ag
nó

st
ic

os
 d

e 
pr

oy
ec

to
s 

=2

Lo
s 

da
to

s 
de

 la
 s

al
a 

es
tá

n
di

sp
on

ib
le

s 
y 

so
n 

ut
ili

za
do

s
cu

an
do

 h
ay

 q
ue

 e
la

bo
ra

r
di

ag
nó

st
ic

os
 d

e 
pr

oy
ec

to
s 

y
en

 e
sp

ac
io

s 
de

 t
ra

ba
jo

in
te

rn
os

 a
 n

iv
el

 d
e 

to
da

s
la

s 
ár

ea
s 

de
l g

ob
ie

rn
o 

lo
ca

l=
3

Lo
s 

da
to

s 
so

n 
ut

ili
za

do
s

pa
ra

 e
la

bo
ra

r 
pl

an
es

 d
e

go
bi

er
no

 y
/o

 c
on

 f
re

cu
en

ci
a 

en
la

s 
re

un
io

ne
s 

de
 g

ab
in

et
e 

=4

3.
2.

3.
 U

til
iz

ac
ió

n 
de

 lo
s

pr
od

uc
to

s 
de

 la
 S

SS
L 

pa
ra

la
 t

om
a 

de
 d

ec
is

io
ne

s.
0,

40

 

continúa en la página siguiente...

COM
PON

ENT
E 

ELE
MEN

TOS
 DE

 GE
STI

ÓN
EVI

DEN
CIA

 
MED

IO 
DE 

VER
IFI

CA
CIÓ

N
PUN

TAJ
E 

FAC
TOR

 DE
 

PON
DER

ACI
ÓN

 P
UN

TAJ
E PO

ND
ERA

DO

 R
ef

ie
re

 a
 la

 c
om

un
ic

ac
ió

n 
es

tr
at

ég
ic

a 
de

 la
 in

fo
rm

ac
ió

n,
 a

de
cu

an
do

 la
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 y

 lo
s 

so
po

rt
es

 e
n 

fu
nc

ió
n 

de
 lo

s 
tip

os
 d

e 
de

st
in

at
ar

io
s 

(i
nt

en
de

nt
e,

 in
te

gr
an

te
s 

de
 la

 M
TI

, c
om

un
id

ad
 e

n 
ge

ne
ra

l)
.



38

3.
3.

Pr
og

ra
m

as
y 

pr
oy

ec
to

s
de

 p
re

ve
nc

ió
n

de
 la

en
fe

rm
ed

ad
y 

pr
om

oc
ió

n
de

 la
 s

al
ud

Pr
ob

le
m

as
 p

rio
riz

ad
os

 y
 á

rb
ol

es
de

 p
ro

bl
em

as
.

Pr
oy

ec
to

s 
fo

rm
ul

ad
os

.
In

fo
rm

es
 d

e 
av

an
ce

.
In

fo
rm

es
 d

e 
ac

tiv
id

ad
.

Fo
rm

ul
ar

io
 d

e 
ve

rif
ic

ac
ió

n.

Fo
rm

ul
ar

io
s 

co
rr

es
po

nd
ie

nt
es

a 
lo

s 
pr

oy
ec

to
s 

y/
o 

pr
og

ra
m

as
de

 p
ro

m
oc

ió
n 

de
 la

 s
al

ud
 q

ue
es

té
n 

en
 e

je
cu

ci
ón

 p
ar

a 
ac

tu
ar

so
br

e 
lo

s 
pr

ob
le

m
as

 p
rio

riz
ad

os
en

 e
l A

SS
L.

 C
ad

a 
un

o,
 d

eb
e 

es
ta

r
ac

om
pa

ña
do

 d
e:

 f
ot

oc
op

ia
 d

e
in

fo
rm

e 
de

 a
va

nc
e 

y/
o 

co
pi

a
de

 f
ot

os
 y

/o
 li

st
ad

o 
de

 a
si

st
en

te
s

de
 u

na
 o

 m
ás

 a
ct

iv
id

ad
es

im
pl

em
en

ta
da

s.

Pr
oy

ec
to

s 
en

 e
je

cu
ci

ón
 e

n 
só

lo
1 

ca
m

po
 d

e 
lo

s 
de

te
rm

in
an

te
s

y 
co

nd
ic

io
na

nt
es

, q
ue

 c
om

pr
o-

m
et

en
 a

 1
 a

ct
or

 q
ue

 e
s 

el
re

sp
on

sa
bl

e 
de

 la
 e

je
cu

ci
ón

 =
1

Pr
oy

ec
to

s 
en

 e
je

cu
ci

ón
 e

n 
2

ca
m

po
s 

de
 lo

s 
de

te
rm

in
an

te
s 

y
co

nd
ic

io
na

nt
es

, q
ue

co
m

pr
om

et
en

 a
 2

 a
ct

or
es

(i
nc

lu
ye

nd
o 

lo
s 

re
sp

on
sa

bl
es

de
 la

 e
je

cu
ci

ón
) 

= 
2

Pr
oy

ec
to

s 
en

 e
je

cu
ci

ón
 e

n 
3

ca
m

po
s 

de
 lo

s 
de

te
rm

in
an

te
s

y 
co

nd
ic

io
na

nt
es

, q
ue

co
m

pr
om

et
en

 a
 2

 o
 +

 a
ct

or
es

(i
nc

lu
ye

nd
o 

lo
s 

re
sp

on
sa

bl
es

de
 la

 e
je

cu
ci

ón
) 

= 
3

Pr
oy

ec
to

s 
en

 e
je

cu
ci

ón
 e

n 
4

ca
m

po
s 

de
 lo

s 
de

te
rm

in
an

te
s 

y
co

nd
ic

io
na

nt
es

, q
ue

co
m

pr
om

et
en

 a
 3

 o
 +

 a
ct

or
es

(i
nc

lu
ye

nd
o 

lo
s 

re
sp

on
sa

bl
es

de
 la

 e
je

cu
ci

ón
),

 e
n 

lo
s 

qu
e 

se
ac

tiv
a 

un
a 

in
st

an
ci

a 
de

pa
rt

ic
ip

ac
ió

n 
= 

4

3.
3.

1.
 P

ro
gr

am
as

 y
pr

oy
ec

to
s 

de
 p

ro
m

oc
ió

n
de

 la
 s

al
ud

 e
n 

ej
ec

uc
ió

n,
qu

e 
ab

or
da

n 
lo

s 
pr

ob
le

m
as

pr
io

riz
ad

os
 e

n 
el

 A
SS

L.

0,
60

Pr
oy

ec
to

s 
fo

rm
ul

ad
os

.
In

fo
rm

es
 d

e 
av

an
ce

.
In

fo
rm

es
 d

e 
ac

tiv
id

ad
.

In
fo

rm
es

 f
in

al
es

.
Fo

rm
ul

ar
io

 d
e 

ve
rif

ic
ac

ió
n.

Fo
rm

ul
ar

io
s 

co
rr

es
po

nd
ie

nt
es

 a
lo

s 
pr

oy
ec

to
s 

y/
o 

pr
og

ra
m

as
 d

e
pr

om
oc

ió
n 

de
 la

 s
al

ud
 q

ue
 e

st
én

en
 e

je
cu

ci
ón

, e
n 

el
 m

ar
co

 d
e 

lo
s

de
te

rm
in

an
te

s 
de

 la
 s

al
ud

 (
po

r
fu

er
a 

de
 lo

s 
pr

ob
le

m
as

 p
rio

riz
ad

os
en

 e
l A

SS
L)

. C
ad

a 
un

o,
 d

eb
e 

es
ta

r
ac

om
pa

ña
do

 d
e:

 f
ot

oc
op

ia
 d

e
in

fo
rm

e 
de

 a
va

nc
e 

y/
o 

co
pi

a 
de

fo
to

s 
y/

o 
lis

ta
do

 d
e 

as
is

te
nt

es
de

 u
na

 o
 m

ás
 a

ct
iv

id
ad

es
im

pl
em

en
ta

da
s.

1 
pr

oy
ec

to
 e

je
cu

ta
do

 e
n 

1
ca

m
po

 d
e 

lo
s 

de
te

rm
in

an
te

s;
si

n 
de

sa
rr

ol
lo

 d
e 

pr
oc

es
os

ev
al

ua
tiv

os
 =

 1

2 
pr

oy
ec

to
s 

ej
ec

ut
ad

os
 e

n 
2

ca
m

po
s 

de
 lo

s 
de

te
rm

in
an

te
s,

co
n 

di
se

ño
 d

e 
pr

oc
es

os
ev

al
ua

tiv
os

 =
 2

3 
pr

oy
ec

to
s 

ej
ec

ut
ad

os
 e

n 
3

ca
m

po
s 

de
 lo

s 
de

te
rm

in
an

te
s,

co
n 

im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

e
pr

oc
es

os
 e

va
lu

at
iv

os
 =

 3

4 
o 

m
ás

 p
ro

ye
ct

os
 e

je
cu

ta
do

s
en

 4
 c

am
po

s 
de

 lo
s 

de
te

rm
i-

na
nt

es
, q

ue
 m

ue
st

ra
n 

a 
tr

av
és

de
 e

va
lu

ac
io

ne
s 

el
 lo

gr
o 

de
re

su
lt

ad
os

 v
er

ifi
ca

bl
es

 e
n 

el
pr

ob
le

m
a 

qu
e 

le
s 

di
o 

or
ig

en
 =

 4

3.
3.

2.
Pr

og
ra

m
as

 y
 p

ro
ye

ct
os

pa
rt

ic
ip

at
iv

os
 e

in
te

rs
ec

to
ria

le
s 

en
ej

ec
uc

ió
n,

 e
n 

el
 m

ar
co

 d
e

lo
s 

de
te

rm
in

an
te

s 
de

 la
sa

lu
d 

(p
or

 f
ue

ra
 d

e 
lo

s
pr

ob
le

m
as

 p
rio

riz
ad

os
en

 e
l A

SS
L)

.

0,
40

 

N
IV

EL
 D

E 
LO

G
RO

 D
EL

 C
O

M
PO

N
EN

TE

N
IV

EL
 D

E 
LO

G
RO

 D
E 

CO
M

PO
N

EN
TE

N
IV

EL
 D

E 
LO

G
RO

 G
LO

B
A

L:

N
IV

EL
 D

E 
LO

G
RO

 D
E 

FA
SE

:

COM
PON

ENT
E 

ELE
MEN

TOS
 DE

 GE
STI

ÓN
EVI

DEN
CIA

 
MED

IO 
DE 

VER
IFI

CA
CIÓ

N
PUN

TAJ
E 

FAC
TOR

 DE
 

PON
DER

ACI
ÓN

 
PUN

TAJ
E PO

ND
ERA

DO

 S
e 

ca
lc

ul
a 

re
al

iz
an

do
 e

l p
ro

m
ed

io
 d

e 
lo

s 
ni

ve
le

s 
de

 lo
gr

o 
de

 la
s 

tr
es

 f
as

es
 (

ad
he

re
nt

e,
 t

itu
la

r 
y 

re
sp

on
sa

bl
e)

.



Guía de autoevaluación para la acreditación de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables 39

CONCLUSIONES (1 carilla):

Completen la tabla que sigue a continuación, para analizar, organizar, relacionar y presentar en forma 

global lo surgido en la autoevaluación. Incluyan fortalezas, debilidades y propuestas de mejora para la 

gestión en salud de su municipio. 

En las fortalezas: incluyan los resultados alcanzados y las oportunidades aprovechadas en relación con 

los componentes/elementos de gestión evaluados.

En las debilidades: incluyan los aspectos no logrados o pendientes de realización. Incluyan los obstáculos, 

amenazas o carencias relacionadas con los componentes/elementos de gestión evaluados.

En las propuestas de mejora: señalen para cada componente/elemento de gestión aquellos aspectos 

que sería deseable cambiar y cómo esperan hacerlo. Pueden incluir acciones propias y demandas de 

acción a quienes corresponda.

FASE FORTALEZAS DEBILIDADES PROPUESTAS DE MEJORA

1 . ADH ER EN T E

2. TITULAR

3. RESPONSABLE

Firma del Intendente municipal
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Una vez finalizado el informe de autoevaluación, deben enviarlo a la Dirección Ciudades, 
Municipios y Comunidades Saludables acompañado de la nota que se presenta a 

continuación, que solicita la implementación de la evaluación externa en el municipio.
{ }

Nota de solicitud de evaluación externa
 

Ciudad y fecha 

Directora de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables

…………………………………..

 

Por intermedio de la presente, y en mi carácter de Intendente del municipio de ………………….….. de 

la Provincia de ……………………..., solicito la instancia de Evaluación Externa a fin de acreditar como 

Municipio Responsable en Salud en el Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades 

Saludables  del Ministerio de Salud de la Nación.

A estos efectos, y como claro signo de la voluntad de este municipio para trabajar y realizar esfuerzos 

conjuntos para mejorar la calidad de vida de la población desde el enfoque de los determinantes y 

condicionantes de la salud, acompaña a la presente nota el Informe de Autoevaluación realizado por la 

Mesa de Trabajo Intersectorial el día … del mes de …… de 20... 

Solicito remitir la respuesta a:

- Nombre y apellido: 

- Cargo o función del responsable: 

- Domicilio postal: 

- Teléfono / fax: 

- Dirección de correo electrónico: 

A la espera de su respuesta, lo saludo atentamente. 

Firma del Intendente municipal
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GLOSARIO DE TÉRMINOS

ACCIÓN INTERJURISDICCIONAL: Es el trabajo conjunto y coordinado entre nación, provincia y municipio, 
que se formaliza en la suscripción de los Convenios Marco y los Acuerdos Territoriales con sus Protocolos 
Específicos. Remite a la institucionalización de la articulación entre las responsabilidades y atribuciones 
que corresponden a cada nivel de gobierno y administración referidas a un campo de problemas comunes, 
con vistas a coordinar posibilidades, esfuerzos y recursos para su resolución.

ACCIÓN INTERSECTORIAL (MULTISECTORIAL): Consiste en la integración e interacción de los distintos 
sectores sociales con vistas a la definición y solución integral de los problemas de salud priorizados. 

ACREDITACIÓN: Es el conjunto de procedimientos e instrumentos que se brinda para organizar el tránsito 
de una fase a otra del Programa. En tanto sistema, hace visible el avance de la gestión evaluada, 
permitiendo su certificación. Las herramientas se ponen a disposición de aquellos municipios que 
manifiesten el cumplimiento de metas en los procesos y resultados conforme a los criterios establecidos 
por la Dirección.

ACTOR SOCIAL: Es un sujeto colectivo estructurado a partir de una identidad propia, portador de valores y 
de recursos que le permiten actuar en el seno de una sociedad con vistas a defender los intereses de los 
miembros que lo componen y/o de los individuos que representa, para dar respuesta a las necesidades 
identificadas como prioritarias. También puede ser entendido como un grupo de intervención para 
la transformación de su situación. En dicho sentido es generador de estrategias de acción (acciones 
sociales), que contribuyen a la gestión y transformación de la sociedad. 

ACUERDO TERRITORIAL: Es un compromiso de actuación entre la nación y el municipio (y en lo posible, 
la provincia) que institucionaliza la voluntad y el camino para llevar adelante actividades conjuntas, 
orientadas a intervenir sobre los determinantes y condicionantes de la salud de la población.

ANÁLISIS de SITUACIÓN de SALUD LOCAL (ASSL): Consiste en una descripción y análisis de las variables 
comprendidas en el conjunto de determinantes (sistema y servicios de salud, modos de vida, salud 
ambiental y socioeconómicos) y de las actuaciones que desde las políticas públicas vienen desarrollándose 
en cada campo. Tiene el propósito de delimitar (de manera participativa) el campo de problemas, 
identificar factores críticos, detectar fortalezas desde las cuales intervenir y capacidades disponibles. 
Debe basarse en hechos cotejables, utilizando fuentes confiables y válidas. Apunta a lograr una definición 
-consensuada entre los actores de la MTI- del campo de problemas en torno al cual trabajar y a proveer 
insumos para un acuerdo en torno a las hipótesis para la acción. 
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AUTOEVALUACIÓN: Es la instancia de construcción colectiva y de aprendizaje en la que los integrantes 
de la Mesa de Trabajo Intersectorial (MTI) de cada municipio reconocen el estado de avance en que 
se encuentra su gestión en el marco del Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades 
Saludables y lo comparan con estándares definidos, a fin de reflexionar e identificar las brechas de 
gestión a mejorar. La autoevaluación es un ejercicio de diagnóstico y monitoreo que realizan los mismos 
conductores del proceso en el municipio, y que pueden llevar adelante en forma permanente. 

AVANCES EN LA GESTIÓN MUNICIPAL EN SALUD (en el marco de la acreditación): Refieren a los logros 
dimensionados a través de:

88Módulos de financiamiento

88Convocatoria a proyectos municipales

88Mayor participación de instituciones 

88 	Mayor articulación de sectores (espacios intersectoriales)

88 	Mayor participación de la comunidad

88 	Mayor circulación de la información

88 	Reconocimiento de las acciones ya implementadas

88 	Insumo para tomar decisiones

88 	Insumo para solicitar recursos o financiación a nuevas organizaciones o instituciones

CAPACIDAD INSTITUCIONAL: Alude a las posibilidades que tienen las instancias de gobierno para priorizar, 
decidir y gestionar las cuestiones públicas. Refiere al “cómo” y al “para qué” de las organizaciones estatales 
y de la sociedad; comprende aspectos administrativos y políticos. Las capacidades administrativas remiten 
a la facultad para asignar, conforme a derecho, bienes y servicios de manera oportuna y en la cantidad 
necesaria. Por su parte, las capacidades políticas refieren a la aptitud para responder a las demandas de 
la población, tomando decisiones que las expresen y las hagan convergentes hacia la búsqueda de la 
equidad.

CAPACITACIÓN (en el ámbito del PNCMCS): Se entiende por capacitación a las acciones que fortalecen las 
competencias de los actores locales en: 

88 	Formulación y gestión de estrategias de capacitación sobre promoción de la salud atendiendo 

a los determinantes y los condicionantes sociales. 

88 	Utilización efectiva de las herramientas de planificación y gestión tales como el Análisis 
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de Situación de Salud Local y el instrumento de acreditación; potenciados mediante el 

acompañamiento a través de la plataforma virtual, la cual también incluye el dictado de cursos 

de gestión de proyectos.

COMPONENTE: Cada uno de los procesos y mecanismos de gestión seleccionados como objeto de 
evaluación; constituyen aspectos valorados en la planificación y gestión de políticas públicas saludables. 
Su desarrollo (total o parcial, según el caso) asegura el tránsito de la iniciativa hacia una nueva fase de la 
estrategia. Una vez alcanzados, son considerados muestra de la calidad de su gestión.

CONTRAPARTE, REFERENTE O RESPONSABLE MUNICIPAL: Funcionario o responsable municipal designado 
por el Intendente como contraparte para el enlace entre el PNCMCS y el municipio. Entre sus funciones, 
se destaca coordinar las acciones/tareas que realiza la Mesa de Trabajo Intersectorial.

DESCENTRALIZACIÓN: Es un conjunto de procesos que concretan transferencia de la capacidad de decisión 
desde los niveles centrales hacia los locales.

ELEMENTO DE GESTIÓN (en el marco de la acreditación): Constituye la expresión operativa, concreta y 
medible de cada componente. Hace referencia a ciertos resultados específicos en relación con cada 
componente seleccionado. 

ENFOQUE DE DETERMINANTES Y CONDICIONANTES DE SALUD: A continuación se indican los 4 campos de 
determinantes priorizados por el PNCMCS con sus 14 dimensiones condicionantes.

88 	Modos de vida: promoción de la actividad física, control del consumo de tabaco, promoción de 

la seguridad vial, promoción de alimentación saludable, control del consumo de alcohol y otras 

sustancias adictivas.

88 	Socioeconómicos: promoción del empleo genuino, promoción de la educación.

88 	Sistema y servicios de salud: control prenatal del parto y perinatal, salud integral del niño desde 

el nacimiento a los 5 años, cobertura de vacunación infantil, prevención de enfermedades 

cardiovasculares

88 	Salud ambiental: agua segura y disposición sanitaria de excretas, gestión de residuos sólidos 

urbanos; parquización y arbolado urbano con especies nativas no alérgenas; vectores y zoonosis.

ESCALA GENÉRICA: Reúne los parámetros según los cuales será calificado un municipio. Constituye la 
graduación de los criterios, a través de una descripción ordenada de evidencias, medios de verificación 
y puntajes.
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ESTÁNDARES DE CALIDAD O DE CERTIFICACIÓN: Son las pautas de referencia que caracterizan estructura, 
procesos y resultados a cumplir para el avance en la estrategia. Son los criterios que rigen el sistema de 
acreditación que proponemos.

EVALUACIÓN EXTERNA: Es la instancia que, desde la perspectiva externa a los actores involucrados, 
profundiza, recomienda y realiza una contribución adicional a la autoevaluación para avanzar en las 
acciones tendientes a mejorar las brechas de gestión identificadas. La evaluación externa constituye un 
momento particular en el que se involucra a figuras externas al municipio, quienes utilizan los criterios 
específicos descriptos en esta Guía. 

EVIDENCIAS: Son pruebas, aspectos más concretos que se sitúan como eslabón entre los elementos de 
gestión y los resultados en el nivel empírico de observación o medición.

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS: Proceso que concreta la transformación de la salud comunitaria 
avanzando desde el proyecto escrito a la modificación de las realidades sociales. Requiere entender que 
posicionar la promoción en un lugar prioritario dentro del municipio no es solo un desafío técnico sino 
también uno de índole político. En definitiva, para que una comunidad o municipio se convierta en 
saludable es necesario que quienes impulsen la iniciativa estén dispuestos a disputar espacios y cuotas 
de poder, para esto deben contar con bases de apoyo cada vez más sólidas. En ese sentido, la voluntad 
política constituye sólo un punto de apoyo, hace falta avanzar luego en la construcción de la viabilidad 
de la estrategia y fundamentalmente en la sustentabilidad de la iniciativa.

MEDIOS DE VERIFICACIÓN: Son las fuentes de información que hay que consultar para constatar la existencia 
de cada aspecto seleccionado como prueba de cumplimiento del elemento de gestión evaluado. Prueban 
la veracidad de las evidencias correspondientes dando por cumplidos los primeros.

MESA DE TRABAJO INTERSECTORIAL (MTI): Se configura como un espacio de trabajo municipal en el que 
participan los distintos actores comprometidos en el desarrollo de políticas públicas orientadas a actuar 
sobre los determinantes de la salud. Su conformación depende de las características de la trama de 
actores en cada espacio local y puede retomar o inscribirse en trabajos de articulación sectorial previos 
de que disponga cada territorio (consejos de salud, consejos de política social, mesas de enlace, etc.). 
Estará presidida por el Intendente o Presidente municipal o comunal y su funcionamiento operativo y 
técnico estará a cargo de el/la referente de la estrategia en el municipio.

Las tareas a su cargo son las siguientes: organizar el trabajo intersectorial e interjurisdiccional; elaborar el 
Análisis de Situación de Salud Local; identificar proyectos conforme a los recursos disponibles (humanos, 
materiales, institucionales y financieros); diseñar proyectos y/o acciones; monitorear la ejecución de las 
propuestas; difundir las acciones y resultados.

Sus integrantes participarán en distintas instancias de capacitación y de asistencia técnica previstas por 
el Programa.
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METAS DE PROCESO Y DE RESULTADO: Las metas son objetivos temporal y cuantitativamente dimensionados. 
Las metas de resultado son aquellas que expresan de manera directa modificaciones sustantivas en las 
variables que configuran los determinantes y condicionantes de la salud; al tiempo que las metas de 
proceso manifiestan avances intermedios que, desde la reflexión del Análisis de Situación de Salud en el 
nivel local, sientan las bases que posibilitan el logro de metas de resultado.

MOVILIZACIÓN DE RECURSOS: Toda transformación de la realidad local requiere de un cambio en el modo 
de utilización de los recursos, entendiendo a estos en su sentido más amplio, comenzando por necesidad 
de sincronía de objetivos entre los actores. La movilización de recursos está condicionada por la voluntad 
política, la viabilidad y la sustentabilidad. 

NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE: Puntaje que el municipio alcanza mediante sumatoria de los puntajes 
parciales obtenidos en cada elemento de gestión que conforman el componente.

NIVEL DE LOGRO DE FASE: Puntaje que se obtiene promediando los puntajes de los componentes que se 
deben cumplimentar para esa fase.

PARTICIPACIÓN SOCIAL/COMUNITARIA: Es la capacidad de los diversos actores para influir en el uso de los 
recursos. Esto involucra concretar el derecho de las personas o comunidades a tener acceso a información 
oportuna, suficiente y útil; a ser consultado en los temas que afectan su calidad de vida; a participar en 
espacios de deliberación y concertación con capacidad de decisión, en la planificación, programación, 
ejecución, control y evaluación de programas, proyectos o experiencias sanitarias y la capacidad de la 
comunidad para influir en la agenda pública de salud.

PLAN MUNICIPAL DE SALUD: Instrumento estratégico propuesto por la estrategia para la planificación de 
políticas sanitarias y la coordinación de un conjunto de proyectos locales; orientado hacia el abordaje 
de los determinantes y condicionantes de la salud priorizados por la estrategia en el nivel local. Su 
elaboración requiere un proceso de proyección que cuente como fundamento el Análisis de Situación 
de Salud Local, y debe tomar en cuenta los principios de participación comunitaria, coordinación 
interinstitucional e intersectorial, y estar centrado en la promoción y protección de la salud y la prevención 
de las enfermedades.

PONDERACIÓN: Es la jerarquización del puntaje de un elemento de gestión en relación con los otros que 
conforman un mismo componente, se realiza mediante una operación matemática que multiplica el 
puntaje obtenido por el factor de ponderación correspondiente. En este sentido, llamaremos al puntaje 
resultante puntaje ponderado.
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PROMOCION DE LA SALUD: La Carta de Ottawa (1986) define la Promoción de la Salud como un proceso 
de capacitación de la comunidad para actuar en la mejora de su calidad de vida y de salud, incluso por 
el logro de un mayor control sobre ese proceso. Cabe agregar que para alcanzar un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, individuos y grupos deben ser capaces de identificar sus aspiraciones, 
satisfacer sus necesidades y cambiar o saber manejar el medio ambiente (Brasil/MS,1996 ). Esto significa 
tener la posibilidad de actuar sobre los factores políticos, económicos, sociales, culturales y ambientales 
que los condicionan, tales como la vivienda, la educación, la alimentación, la renta, el acceso a los 
servicios de salud, el ecosistema estable, los recursos sustentables, la justicia social, y otros. Con base en 
esas definiciones, la promoción de la salud se caracteriza por ser un proceso amplio, cuya especificidad 
reposa en la naturaleza comprensiva de las acciones que debe desarrollar. 

El aspecto más importante de la promoción de la salud es su forma organizacional; mediante acciones 
coordinadas multisectoriales apunta al bienestar global buscando mejorar los niveles de salud de la 
población y disminuir la inequidad. Es una combinación de estrategias y actividades prácticas para 
garantizar un profundo compromiso social que haga de la salud una prioridad de todos.

PROYECTO Y PROGRAMA: Un proyecto es un conjunto de actividades interrelacionadas y coordinadas que 
apuntan a alcanzar objetivos específicos dentro de los límites de recursos establecidos y en un periodo 
de tiempo dado. Un conjunto de proyectos que persiguen los mismos objetivos configuran un programa.

TERRITORIO: Es el resultado de una relación dinámica entre los componentes sociales (economía, cultura, 
instituciones, niveles de gobierno) que expresan determinadas relaciones de poder. Cada territorio está 
caracterizado por atributos particulares. En él se articulan e integran las diferentes escalas (de actores, 
jurisdicciones y problemas) alrededor de las cuales se inscriben las estrategias identitarias.
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