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INSTRUCTIVO DE LLENADO
PROGRAMA DE ENTORNOS Y COMUNIDADES SALUDABLES. CONCENTRADO DE PARTICIPACIÓN MUNICIPAL SIS-SS-PAR-MUN

Responsable de llenado: Coordinador de Promoción de la Salud Jurisdiccional.
Manejo de la forma: se llenará un formato por cada municipio y cada periodo de gobierno, en él se registrarán las actividades que se realizan en el municipio de acuerdo a la etapa correspondiente del Proceso de Certificación de Municipio Promotor de la Salud.
Elabore el reporte con tinta, letra legible y de molde.
No se deben concentrar actividades de diferentes meses.

Entidad. Indique el nombre de la entidad federativa.
Municipio. Escriba el nombre oficial del municipio al cual corresponde la información.
Período de gobierno. Anote el periodo de la administración municipal correspondiente.
Jurisdicción. Indique el nombre de la Jurisdicción Sanitaria a la que pertenece el municipio.
CLUES. Anote la CLUES de la unidad que reporta.

ETAPAS PARA LA CERTIFICACIÓN DE MUNICIPIO PROMOTOR DE LA SALUD

ETAPA 1. MUNICIPIO INCORPORADO
Marque con una “X” en el recuadro cuando cumpla con las actividades y/o requisitos que le corresponden a la etapa de Municipio Incorporado. 

Fecha. Anote con números arábigos el día, mes y año en que se cumplió con todas las actividades y/o requisitos. Se registra sólo una vez en el periodo de gobierno municipal en curso, en el mes en que se cumplieron con las actividades y los requisitos establecidos.

Considere las siguientes actividades y requisitos para consolidar la incorporación del municipio al programa:
Fecha de cumplimiento. 
· Mes. Indique el nombre del mes (tres primeras letras) en que se haya realizado alguna o algunas de las actividades correspondientes a la etapa de municipio incorporado.
· Año. Indique el año correspondiente al mes (registrado en la celda superior) en que se haya realizado alguna o algunas de las actividades correspondientes a la etapa de municipio incorporado.

Visitas al municipio. Indique en la columna del mes y año correspondiente a la actividad, el número (en arábigo) de visitas de sensibilización e información realizadas al municipio en ese mes, para establecer el vínculo con los presidentes municipales y lograr la incorporación del programa (entrevistas, reuniones de trabajo, etc.), no se deben considerar aquéllas en que fue a ver un punto particular como la firma del Acta de Cabildo, acuerdos, entre otros.

Instalación del Comité Municipal de Salud (CMS). Indique con una “X” en la celda correspondiente a la columna del mes y año en que se haya instalado el Comité Municipal de Salud, el cual debe tener vigencia para el periodo de administración municipal en curso.

Taller Intersectorial. Indique con una “X” en la celda correspondiente a la columna del mes y año en que se haya realizado el taller intersectorial de salud.

Reuniones de trabajo del CMS. Anote el número de reuniones de trabajo y de coordinación realizadas por el Comité Municipal de Salud en la celda(s) correspondiente(s) a la(s) columna(s) del mes y año mes que se informa.

Asesoría para la elaboración de proyectos. Registre el número (en arábigo) de asesorías impartidas al personal del municipio y del Comité Municipal de Salud, con la finalidad de dar a conocer los elementos básicos para elaboración de proyectos de salud, en la celda(s) correspondiente(s) a la(s) columna(s) del mes y año.

Diagnóstico situacional. Indique con una “X” en la celda correspondiente a la columna del mes y año en que el Comité Municipal de Salud haya concluido el diagnóstico participativo de salud municipal.

Solicitud de integración a la Red Estatal de Municipios por la Salud. Anote con una “X” en la celda correspondiente a la columna del mes y año en que los Servicios Estatales de Salud hayan recibido solicitud oficial para integrarse a la Red Estatal de Municipios por la Salud por parte del municipio (oficio firmado por el presidente municipal, en hoja membretada).

Programa de Trabajo Municipal de Promoción de la Salud. Indique con una “X” en la celda correspondiente a la columna del mes y año en que se concluyó la elaboración del Programa de Trabajo Municipal de Promoción de la Salud, el cual debe contribuir a mejorar por lo menos cinco prioridades derivadas del Taller Intersectorial (ver en el apartado PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS) que abarcará el periodo de gestión.

Compromiso de Implementación del Programa. Anote con una “X” en la celda correspondiente a la columna del mes y año en que el municipio haya asentado en acta de cabildo su compromiso para implementar y desarrollar el Programa de Trabajo Municipal de Promoción de la Salud, se debe contar con copia del acta de cabildo.

Integrado a la Red Estatal de Municipios por la Salud. Marque con una “X” en la celda correspondiente a la columna del mes y año en que el municipio se integra a la Red Estatal de Municipios por la Salud. Sólo se registra una vez.

Reuniones de la Red de Municipios por la Salud. Anote con una “X” en la celda(s) correspondiente(s) a la(s) columna(s) de los meses en que el municipio participa en reuniones de la Red.

PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS
Esta sección considera de manera integral las prioridades definidas durante el taller intersectorial y corresponden a los principales problemas de salud pública identificados por el grupo. Para asignación del puntaje ver Guía para la elaboración del taller intersectorial.

Indique el puntaje de cada uno de los temas de acuerdo a la prioridad asignada según hayan sido acordados durante el Taller Intersectorial. En caso de no corresponder a los temas señalados en el formato, se debe utilizar la casilla de otros temas indicando su puntaje y en la parte inferior del cuadro especifique los temas correspondientes.

ETAPA 2. MUNICIPIO ACTIVO
Se registra sólo una vez en el periodo de gobierno municipal en curso. Señale con una “X” en el recuadro, cuando cumpla con las actividades y/o requisitos que le corresponden a la etapa de Municipio Activo. Anote con números arábigos el día, mes y año en que se cumplió con todas las actividades y/o requisitos.

Considere las siguientes actividades y requisitos para consolidar la etapa activa del municipio:
· 50% Avance del Programa de Trabajo. Indique con una “X” en el recuadro, cuando se haya ejecutado el 50% del Programa de Trabajo Municipal de Promoción de la Salud, lo anterior con base a las Metas del programa de trabajo.

Proyectos vinculados a la Salud Pública. En este apartado se señalan los proyectos de salud con enfoque de Promoción de la Salud y Determinantes Sociales de Salud, con los que se atenderán integralmente las necesidades y problemas prioritarios de la salud municipal, de acuerdo a las prioridades definidas en el taller intersectorial y el diagnóstico situacional.

En la columna Fecha de Inicio, anote con números arábigos el día, mes y año en que dan inicio el o los proyectos vinculados a la salud.

Fecha de Término: 
· Mes. Indique el nombre del mes (tres primeras letras) en que se haya realizado alguna o algunas de las actividades correspondientes a la etapa de municipio incorporado.
· Año. Indique el año correspondiente al mes (registrado en la celda superior) en que se haya realizado alguna o algunas de las actividades correspondientes a la etapa de municipio incorporado.
Marque con una “X” en las celdas correspondientes a la fecha (mes y año) en que se haya concluido cada Proyecto.

En la siguiente tabla se registra mediante la misma dinámica para mes y año según corresponda.
· Inicia proceso certificación de un entorno saludable. Anote el número (en arábigos) de entornos, únicamente espacios de recreación o mercados, en los que se inició el proceso de certificación.

· Inicia proceso certificación de una comunidad saludable. Indique el número (en arábigos) de comunidades en las que se inició el proceso de certificación para ser una comunidad saludable.

· Capacitación a personal del ayuntamiento. Indique el número (en arábigos) de capacitaciones (cursos y/o talleres) en materia de promoción de la salud, al personal del ayuntamiento.

ETAPA 3. MUNICIPIO CERTIFICADO
[bookmark: _GoBack]Se registra sólo una vez en el periodo de gobierno municipal en curso. Señale con una “X” en el recuadro, cuando cumpla con las actividades y/o requisitos que le corresponden a la etapa de Municipio Certificado como Promotor de la Salud.

Fecha. Anote con números arábigos el día, mes y año en que se cumplió con todas las actividades y/o requisitos.

Considere las siguientes actividades y requisitos para consolidar la certificación del municipio:
80% Avance del Programa de Trabajo. Indique con una “X” en el recuadro, cuando se haya ejecutado el 80% del Programa de Trabajo Municipal de Promoción de la Salud, lo anterior con base a las Metas del programa de trabajo.

En operación proyecto vinculado a la salud pública. Anote el número de proyectos que se están trabajando. En la columna Nombres Indique el nombre del o los proyectos.

Comunidad certificada. Anote el número de comunidades Saludables Certificadas en el municipio en el periodo de gestión, previo a la certificación del mismo. En la columna nombre Indique el nombre o nombres de las comunidades.

Entorno favorable certificado. Anote el número de entornos saludables (únicamente espacios de recreación o mercados) certificados en el municipio en el periodo de gestión, previo a la certificación del municipio. En la columna nombre indique el nombre o nombres de los entornos.

Firma, Nombre y Cargo. De la persona que llena el formato y de la que valida la información.
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