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ANTECEDENTES ‘ <

93 se mpﬁ' el programa de Municipios
cepto de
ion de la alud de la Carta de Ottawa por parte
~oord|naC|on de Salud Municipal y se participa
~4 te en la formacion de la Red Nacional de
|os por la Salud en Noviembre de 1993 en la
dad de Monterrey, N.L. con el municipio de Tehuacan
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= ~§*: ‘representar al estado de Puebla. Se adopto Ia

;:r“" strategla de abrir otro frente para implantar el

_  programa Yy considerando que las autoridades
municipales mostraban disposicion, se eligio a

Tehuacan, situado en el sureste del estado, en la puerta

de la Mixteca poblana y en las estribaciones de la sierra

negra.
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a de pequefias Comunidades Rurwm

de Xochitlan de Vicente Suarez. En 1994, segundo lugar, el
e Zaragoza y en1995 el primer lugar a la comunidad de Tuxtla,
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0 en la ampllaC|on de su sistema de agua potable, sentando
te de “Comunidad Saludable”, en el estado y en el pais, por lo
undaC|on de la red poblana de municipios por la salud, los
Ites s de la misma, serian de esta region.
f - Teresa Arriaga Mora, Presidenta Municipal de Ayotoxco de
—GL 'r-:—i’c en 1994.
== -:-’-T- ' Dario Quintero Vazquez Presidente Municipal de Atempan en
= ~——199.
Proﬁ Ramon Daniel Martagdbn Lopez Presidente Municipal de
Tlatlauguitepec, en 1999.
Lic. Raymundo Atanacio Luna. Presidente Municipal de Soltepec, en 2002.
Lic. Juan Pablo Jiménez Concha. Presidente Municipal de San Pedro
Cholula, en 2005.
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E EN PROPORCIONAR A LOS PUEBLOS LOS
S NECESARIOS PARA MEJORAR LA SALUD Y
JERCER UN MAYOR CONTROL SOBRE LA MISMA.
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~ IMPORTANCIA
«PROMOVER Y PROTEGER LA SALUD.
«PREVINIENDO LAS ENFERMEDADES



BASES LEGALES=
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"i PIOS PROPORCIONARAN Y MEJORARAN LOS SERVICIOS
ICOS ADEMAS DE INTERCANVIAR EXPERIENCIAS Y
R AF YOS Y RECURSOS MUTUOS.

T FACULTADES PARA EXPEDIR BANDOS DE POLICIA Y BUEN
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{‘AR'[ICULO 14. LEY DE SALUD

* PERMITE AL MUNICIPIO FORMULAR Y DESARROLLAR PROGRAMAS
MUNICIPALES DE SALUD EN EL MARCO DEL SISTEMA NACIONAL
ESTATAL DE SALUD.
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- G),CALLES, PARQUES Y JARDINES
H) SEGURIDAD PUBLICAY TRANSITO

1) LOS DEMAS QUE LAS LEGISLATURAS LOCALES DETERMINEN
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- D LA A ORLDAD
PARA REALIZAR ACCIONES EN BENEFICIO DE

> DE LOS HABITANTES DE SU AMBITO DE
~ BILIDAD; EN COORDINACION ESTRECHA CON EL
. SALUD, LAS INSTITUCIONES PUBLICAS, LAS
=20 RGANIZACIONES CIVILES, LA POBLACION ORGANIZADA
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~— VLOS EMPRESARIOS QUE INTERACTUAN EN EL MUNCIPIO.
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f _ ESTO DEBERA REFLEJARSE EN LA INTEGRACION DE
PROGRAMAS MUNICIPALES DE SALUD EN LOS QUE
INCLUYEN LAS ESTRATEGIAS DE PROMOCION A LA SALUD.
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SARIO QUE LOS AYUNTAMIENTOS
EL PROGRAMA DE COMUNIDADES
ALUD/ BLES COMPRENDAN LOS LINEAMIENTOS
= RATEGIAS SE FAMILIARICEN PARA QUE LO
= ”‘EIFUNDAN CON ENFASIS EN LOS PROCESOS DE
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~ LA PARTICIPACION MUNICIPAL.
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CCOMOINSABER. EL. GRADO. DE AVANGE: DE LA
PARYIICIPACION. MUNIGIPAL EN: EL"PROGRAMA DE
GONUNIDADES: SALUDABLES?
UNICIPIOS QUE HAN TRABATADO EN
o DE LA SALUD DE LOS HABITANTES DE
ARCACION (AREA DE RESPONSABILIDAD)
NOCEN PORQUE CONSIDERAN NECESARIO
'-'PN\PORTANTE QUE LAS INSTITUCIONES
~ EXISTENTES EN EL MUNCIPIO ATIENDAN LOS
~ PROBLEMAS Y NECESIDADES EN MATERIA DE
SALUD Y BIENESTAR EN EL AMBITO MUNICIPAL,
EN COLABORACION Y COORDINACION CON EL
PRESIDENTE MUNICIPAL.
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ALTEN AVANZAR PROGRESIVAMENTE
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Er7PA 1 .’UNICIPIO SALUDABLE INCORPORADO

- ET. P}J 2 _ MUNICIPIO SALUDABLE ACTIVO
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ETAPA 3. MUNICIPIO SALUDABLE ACREDITADO
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PIO SALUDABLE INCORPORADO ES AQUEL QUE:

' FORMALMENTE SU COMITE MUNCIPAL DE
B Soraité Municied! g Saiv
R

EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL
ON.(AMBITO DE RESPONSABILIDAD)

-.j,__;;f";i: SU TALLER INTERSECTORIAL DE PLANEACION,
“DONDE  ANALIZARON SUS PROBLEMAS DE SALUD Y
“ESTABLECIERON LAS PRIORIDADES Y LAS ALTERNATIVAS DE

SOLUCION A CADA CASO.

-INTEGRO UN PLAN DE DESARROLLO MUNICIPA
PROGRAMAS Y PROYECTOS ESPECIFICOS SOBRE SALOBR
|

gn de Desarr
haaMunicipal



R CONOISARER CUAND O UN MUNICIPIO SALL 1BLE
YNBORPORADO PASAALSER ACTIVOZ A —

’TO SALUDABLE ACTIVO ADEMAS DE REUNIR LOS REQUISITOS
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DE SU COMITE MUNICIPAL DE SALUD. ELABORO SU PROGRAMA
)EL PLAN DE DESARROLLADO EN LA PRIMERA ETAPA, Y POR LO
 ACCIONES ESTAN DIRIGIDAS A LAS PRIORIDADES EN SALUD
IGUIENTES: TTT

[ON DE AGUA LIMPTA EN SUS COMUNIDADES.  _
w*-e ADECUADO DE RESIDUOS SOLIDOS.
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,-——zd:c‘_@l‘ilTROL Y ESTABILIZACION DE POBLACION CANINA. E&‘
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_ :CONTROL DE FAUNA NOCIVA. - @ =

*MEJORAMIENTO DE RASTROS Y MERCADOS MUNICIPALES I\I>I/Ienrlcca}ggl

ADEMAS REITERA SU DESEO DE CONTINUAR DESARROLLANDO PROYECTOS DE
SALUD CON BASE EN PRIORIDADES DEFINIDAS EN EL TALLER INTERSECTORIAL
Y EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL INTEGRAL, PREVIAMENTE ACTUALIZADO POR
EL COMITE MUNCIPAL DE SALUD.



ACOMOASABER CUANDO UN MUNICIPIO S
SADUDABLE ACTIVOIPASA A SERTACREDITADO?
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/ DAE ACRED ADO, ADEMA _DE
SE ACTIVO, DEBE CONTAR CON:
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.,,;mg CUCION coﬁSTANTE DE SU PLAN DE TRABAJO
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"~ “TENER EN OPERACION MAS DE UN PROYECTO VINCULADO A
LA SALUD PUBLICA ENCAMINADO A DISY
~ DE SALUD.

-ACTA DE CABILDO DONDE EXPRESA S| 2], AR
DESARROLLAR CUANDO MENOS UN PR(EEEE=EE=IS
LA SALUD PUBLICA.
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. LAS  CARACTERISTICAS  GEOGRAFICAS,
‘ ,POLITICAS Y SOCIO CULTURALES DE UN LUGAR,
DECTAL REFERENCTA A LOS FACTORES QUE
'—s AN LAS CONDICIONES DE SALUD EN LOS

CIPIOS Y COMUNIDADES.
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%;EE”WTE QUE SE CONOZCAN LAS NECESIDADES, PRIORIDADES,
"RECURSOS Y ALTERNATIVAS DE SOLUCION DE QUIENES
INTEGRAN EL COMITE, ADEMAS DE IDENTIFICAR SUS
ALCANCES Y LIMITACIONES.



COOYGISEELABORA EL DIA GNOS Uwﬁ NA‘L'P"'

A A PARTIR DE- RECAUDAR INFORMACION DE LOS

‘,.\.,- @ [ JIN\l A~ ( ) KK [ JIN\]l A~
Jt LAS
IENTE

« £ REVISA Y RETOMA LOS DIAGNOSTICOS DE CADA
=—SEC 'OR PARTICIPANTE Y CON TODOS LOS DOCUMENTOS
"'ff-fﬂ .a RA UN DIAGNOSTICO SITUACTONAL QUE CONCILIE

—

’.'-Lbs TINTERESES DE TODOS LOS INVOLUCRADOS.

CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO

EL DIAGNOSTICO TIENE COMO PROPOSITO BRINDAR LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA CARACTERIZAR Y DELIMITAR
EL UNIVERSO DE TRABAJO DE ACUERDO AL NIVEL DE
RESPONSABILIDAD.
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CPHRPRQUE SIRVE EL TALLER INTERSECTORIAL DE
ERINICACION. DE AGCIONES (INTERSEC TORTALES).
ENISZIUD MUNICIPAL?
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DADES PARA LA ATENCION E IDENTIFICACION DE
[VAS DE SOLUCION DE LOS PROBLEMAS Y
5 , ES CON LA PARTICIPACION DE TODOS LOS
U A’l'zAbos Y ES LA PRIMER TAREA DEL COMITE
- -a:PAL DE SALUD.
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..: — LOS TALLERES INVOLUCRAN A TODOS LOS PARTICIPANTES EN
~ ESTA EVALUACION, PARA QUE, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO
DE LAS NECESIDADES DE CADA QUIEN, SE LE DE FORMA AL
DIAGNOSTICO SITUACIONAL, DE MODO QUE SE
SENSIBILICEN Y SE VAYAN APROPIANDO DE LA IDEA DE
TRABAJAR JUNTOS, ORGANIZADOS Y CON UNA PLANEACION
SISTEMATICA.
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PORGUEL IMPORTANTE EL TALLER DE - —
PIANIICACION DE AGGIONES? %

—-— o S —

B o~ \ )

A\ N N

OPTIMO APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS. LA
ANERA DE RECORDAR (QUE, COMO, CUANDO, DONDE
;'- QUIENES SE CUENTA) PARA MEJORAR LAS
DICIONES DE SALUD Y BIENESTAR DE LOS HABITANTES
—DEL 5 UNICIPIO, ES PROGRAMANDO ADECUADAMENTE LAS

,-.’__—

,-——z‘«'AC‘CIGNES Y TAREAS A REALIZAR, SENALANDO FECHAS,

= "'RESPONSABLES RECURSOS DISPONIBLES Y REQUERIDOS, EN
TIEMPOS ESPECIFICOS EN UN ESPACIO DETERMINADO. ESTO
SERVIRA PARA NO PERDER EL RUMBO DE LO QUE SE HA
DECIDIDO HACER.




CUAL ESIAREDACION ENTREPARTICIPACION
WMONEGRALEN LA PROMOCION. DE LA SALUDWALALSSS

GREZINIZACION COMUNBGIARIA?
CIPIOS PROPICIARAN LA VINCULACION AL TRABAJO

;‘ NDO:

‘TICA DE SALUD EXISTENTE EN CADA LOCALIDAD Y EN SU
: :#b )AD DEL MUNICIPIO.
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_'.‘. IDADES DE ATENCION A LA SALUD DE LOS INDIVIDUOS,
WILT Y EL MEDIO AMBIENTE.

? “AS PRIORIDADES ESTABLECIDAS LOCALMENTE POR LA POBLACION.
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I:AS.ALTERNATIVAS DE SOLUCION IDENTIFICADAS POR LOS HABITANTES
- ,PéRA‘ RESOLVER LAS NECESIDADI::'S Y PROBLEMAS DE SALUD EN LAS
COMUNIDADES DE SU DEMARCACION.(AMBITO DE RESPONSABILIDAD).

‘LOS DIAGNOSTICOS PARTICIPATIVOS LLOCALES INTEGRADOS POR LA
ORGANIZACION COMUNITARIA, INCLUYENDOLOS EN EL DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DEL MUNICIPIO.



DENTES MUNICIPALES QUE REALMENTE HAN BUSCADO EL
SRAL DE SU POBLACION, RECONOCEN QUE ADO
O SE REFLEJA EN LA C&DAD DE VIDA i HABITAN EN SU

ION (AMBITO DE RE ILIDAD), Y SE ESFUERZAN POR TENER
<.
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EMAS DE ABASTO DE AGUA POTABLE ADECUADO PARA LAS
*u CAS DE LAS VIVIENDAS.

AN MOS ADECUADOS PARA LA RECOLECCION Y ELIMINACION DE
.2‘4. OLIDOS Y LIQUIDOS.

- 'f ABATAN JUNTOS EN LA ELTMINACION DE RTESGOS PARA LA SALUD DE
=TAS | ‘.- JERES, LOS NINOS, JOVENES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES.
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QU —EESPONDEN A LA CONVOCATORIA SOLIDARIA DE LA SOCIEDAD Y SUS
=='f'; ‘A’UTORIDADES

.r'PAIiTICIPATIVAS E INTERESADAS POR EL CUIDADO, MEJORAMIENTO,
MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE LA SALUD PERSONAL, FAMILIAR
COLECTIVA Y DEL AMBIENTE (NATURAL, CONSTRUIDO, LABORAL, FAMILIAR
ESCOLAR DE TODA LA ESFERA SOCTAL).

‘QUE CONOCEN Y APLICAN LA REGLAMENTACION CIUDADANA PARA LA
CONVIVENCIA VECINAL, O PARA LA TENENCIA Y CUIDADO DE MASCOTAS, O
PARA EL CUIDADO Y CONSERVACION DEL ENTORNO, LAS CALLES, AVENIDAS, LA
PROTECCION CIVIL, ETC.
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IDADES SAL

-

& Y FORTALECER LA PARTICIPACION DE LAS
DES MUNICIPALES, LA  COMUNIDAD
_;‘*"'“"'_ IZADA Y LOS SECTORES SOCIALES EN EL
> :QESARROLLO DE ACCIONES DE PROMOCION DE LA

SALUD A FIN DE GENERAR Y FORTALECER ACTITUDES Y
APTITUDES EN LA POBLACION PARA SU AUTOCUIDADO.




COMUNITDADES "SALUDABLES
— v— - —
ORGANIZACION COMUNITARIA PARA' LA SALUD
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DE CERTIFICACION

RO O

ICIADA COMITE LOCAL DE SALUD ACTIVO, CON
i «dﬁ DE SALUD, IDENTIFICACION DE PRIORIDADES Y
AM/ E TRABAJ'O
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-’_',4_, IDAD ORIENTADA: COMUNIDAD INICIADA CON EL 90% DE

’ﬁuJﬁEgEs EN EDAD FERTIL ORIENTADAS EN SALUD DE LA MUJER,
SALUD DEL NINO Y SANEAMIENTO BASICO FAMILIAR.
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ADAS ACUDEN A LA ATENCION INTEGRAL DEL EMBARAZO,

IR - - ANO - [ NEN POR PRTAMER A

6TUDIOS DE CACU 90% DE MENORES DE 5 ANIOS QUE
TENCION INTEGRAL DEL NINO SANO, 90% DE LAS
UE CONSUMEN AGUA LIMPIA, CUENTAN CON MANEJO

‘b DE RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS Y TIENE UNA
’_;»- CION ADECUADA DE EXCRETAS.
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EOMUNIDAD SALUDABLE CERTIFICADA: COMUNIDAD ACTIVA CON

- EL 90% DE MUJERES CAPACITADAS EN PABSS CON AVAL DE

RESPONSABLES DE PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROTECCION DE

LA SALUD, IZAMIENTO DE BANDERA BLANCA, ESCUELA SALUDABLE Y
QUE FORMA PARTE DE UN MUNICIPIO SALUDABLE.



