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Antecedentes

A medida que ha ido desarrollandose, el movimiento europeo de Ciudades
Saludables ha respondido a las nuevas estrategias y a la prioridades de la OMS,
asi como a los cambios habidos en los contextos sociopolitico, demografico e
institucional. El proceso de impulso emprendido por la Red Europea de Ciudades
Saludables de la OMS se refleja en las ciudades de los estados miembros, ya que
también éstas se adoptan a los nuevos contextos, politicas, estructuras y
tendencias nacionales y locales en materia de salud publica. Asi pues, el concepto
de ciudad saludable debe concebirse como algo dindmico; su forma y contenido
se ven influidos a lo largo del tiempo por las nuevas prioridades y estrategias, por
las lecciones aprendidas en el pasado, por los avances en las bases de datos en que
se fundamentan las intervenciones destinadas a desarrollar la salud y los factores
determinantes de ésta, y por los cambios producidos en los entornos politico, de
elaboracion de politicas e institucional. Este proceso dindmico ha de distribuirse
en fases, a fin de planificar las actuaciones y orientar su ejecucion, pese a que ello
pueda propiciar una falta de continuidad en su desarrollo temporal. Si bien en
cada una de las fases, a fin de planificar las actuaciones y orientar su ejecucion ,
pese a que ello pueda propiciar una falta de continuidad en su desarrollo temporal.
Si bien en cada una de las fases se ha hecho hincapié¢ un uno o mas temas basicos
y se ha tratado de ampliar el alcance estratégico del proyecto, los principios,
métodos y planteamiento de la Red de Ciudades Saludables se han vinculado a
cuatro puntos generales de actuacion:

= acciones para tratar los determinantes de la salud y los principios de salud
para todos;

= acciones destinadas a integrar y fomentar las prioridades europeas y
mundiales en materia de la salud publica;

= acciones dirigidas a incluir la salud en los programas sociales y politicos
de las ciudades; y

= acciones destinadas a facilitar el buen gobierno y la planificacion basada
en alianzas con relacion a la salud.

En la IV Fase de la Red Europea de Ciudades Saludables de la OMS ( 2003-

2007 ) estos puntos de actuacion se han concretado en objetivos estratégicos,

temas estructuras y métodos de trabajo, tal como se describe a continuacion.

Objetivos generales de la Red Europea de Ciudades Saludables de la
OMS

La Red Europea de Ciudades Saludables de la OMS se establece seis objetivos
estratégicos:



= promover politicas y actuaciones en pro de la salud y el desarrollo
sostenible en el &mbito local y la regidon europea, haciendo hincapié en los
determinantes de la salud , las personas que viven en la pobreza y las
necesidades de los grupos vulnerables;

= acrecentar la accesibilidad de la Red Europea de Ciudades Saludables de
la OMS a todos los miembros de la Region Europea;

» fomentar la solidaridad, la cooperacién y los vinculos de trabajo entre las
ciudades y redes europeas, asi como con las ciudades y redes que
participan en el movimiento de Ciudades Saludables en otras regiones de
la OMS;

» potenciar el concepto de ciudades saludables en el ambito nacional, en el
contexto de las politicas de mejora de la salud, salud publica y
regeneracion urbana;

= obtener competencia politica y aplicada, datos solvente y estudios
practicos que puedan emplearse para fomentar la salud en todas las
ciudades de la Region.

Enfoque y temas basicos de la IV fase

El planteamiento de la IV Fase se basa en dos elementos: la investigacion en
el desarrollo de la salud, y el trabajo en cooperacion con la Oficina Regional
de la OMS para Europa en temas basicos de desarrollo.

La inversion en el desarrollo de la salud ha de basarse en el establecimiento de
alianzas, y dar prioridad a la equidad, a los determinantes de la salud, al
desarrollo de la ciudad saludable seguird ocupando un lugar central en el
trabajo relacionado con la salud urbana, y proporcionara las ciudades un
medio para crear y mantener alianzas estratégicas en pro de salud, y establecer
una plataforma que estimule a todos los sectores a centrar su trabajo en la
salud y la calidad de vida.

El objetivo del trabajo coordinado con la oficina Regional de la OMS para
Europa en temas basicos de desarrollo es el de generar conocimiento,
instrumentos y capacidades técnicas de los que puedan beneficiarse todos los
estados miembros europeos. La seleccion de temas reflejara las prioridades
europeas en materia de salud publica, asi como en cuestiones que requieran un
desarrollo posterior. Durante la cuarta fase, el trabajo de la Red Europea de la
OMS en temas centrales se basara en tareas concretas usualmente
consensuadas, a realizar en ciclos de 18 a 24 meses. La Red Europea de la
OMS podré anadir entonces nuevos temas basicos para seguir trabajando.

Las ciudades participantes en la cuarta fase de la red Europea de la OMS
trabajaran, por tanto, en dos areas principales.

= Las ciudades que contintien su labor en la Red Europea de la OMS
aplicaran un plan intersectorial para el desarrollo de la salud basado en
alianzas, documentando a partir de un perfil actualizado de la salud de la
ciudad ( informe sobre la salud de la ciudad), en tanto que las nuevas
ciudades lo elaboraran.



* Durante los dos primeros afios, las ciudades trabajaran en los temas de
desarrollo basicos de la planificacion urbana saludable y la evaluacion de
los efectos sobre la salud.

- Urbanismo saludable. Debera animarse y ayudar a los urbanistas
a que integren las cuestiones de salud en sus estrategias e
iniciativas de planificaciéon, y a que den prioridad a la equidad, el
bienestar, el desarrollo sostenible y ala seguridad de la comunidad.

- Evaluacion de los efectos en la salud. El proceso de evaluacion
de los efectos en la salud deberd aplicarse en las ciudades con
vistas a favorecer la accion intersectorial destinada a fomentar la
salud y a reducir las desigualdades. Mediante la combinacion de
procedimientos, métodos e instrumentos, la evaluacion de los
efectos en la salud proporciona un marco estructurado para ver el
modo en que una politica, un programa o proyecto afectan a la
salud.

Ademas, de forma complementaria, se presentara atencion al
envejecimiento sano, mediante el cual la Red Europea de la OMS puede
beneficiarse directamente del trabajando realizado tanto en la OMS como
en otros lugares con vistas a establecer y aplicar instrumentos y
capacidades técnicas trasferibles al ambito local.

= Envejecimiento sano. El envejecimiento sano tiene como objeto
abordar las necesidades de la personas mayores relacionadas con la
salud, la atencidn sanitaria y la calidad de vida, con especial hincapié
en una vida activa e independiente, mediante la creacion de entornos
favorables y el acceso garantizado a servicios adecuados y adaptados a
sus necesidades.

Todas las ciudades de la Red Europea de la OMS, de forma individual y
colectiva, abordaradn estos temas a lo largo de toda la fase. A partir de
examenes regulares de progresos realizados, la Red Europea de la OMS
decidira que colectivamente a lo largo de toda la fase afadir nuevas temas
y ajustar las estrategias de accion relacionas con los dos temas basicos y el
complementario mencionados supra.

Condiciones de la IV Fase

Durante los cinco afios de la IV Fase, las ciudades deberan aplicar
determinados métodos y realizar determinadas actividades.

Como condicién previa al compromiso de trabar en las areas descritas
previamente, las ciudades deben asegurarse el apoyo politico y los
recursos adecuados, y establecer las estructuras necesarias que favorezcan
la aplicacion de los objetivos relacionados con la ciudad saludable.
Asimismo , para integrarse como miembros de la Red Europea de la OMS,
deben prepararse para trabajar por su cuenta y en red con otras ciudades
europeas.



En el presente documento se presentan nueve requisitos concretos que
deben satisfacer las ciudades durante la IV Fase.

1.Apoyo local permanente. Las ciudades deben contar con el apoyo
permanente de las autoridades locales a los principios y objetivos de la
ciudad saludable, asi como con el apoyo de las instancias decisorias de
otros sectores ( partes interesadas ). Las ciudades deben presentar,
junto con su solicitud, una carta de compromiso del alcalde de la
ciudad o de un politico destacado, ademds de una resolucion del
ayuntamiento en que se respalde la participacion de la ciudad en la
cuarta fase y se comprometa a trabajar en colaboracion como parte
interesada principal.

2. Coordinador y grupo directivo. Las ciudades deben contar comuin
coordinador ( o su equivalente ) con dedicacion exclusiva. Este debe
dominar el inglés y contar con el apoyo administrativo y técnico
necesarios para la iniciativa de ciudad saludable.

Asimismo, las ciudades deben disponer de un grupo directivo
integrado por instancias decisorias politicas y ejecutivas de los
sectores clave, necesario para asegurar el cumplimiento de los
requisitos de la I'V Fase.

3. Colaboracion en temas de desarrollo basicos. Las ciudades han de
trabajar en colaboracion con la OMS a modo de campo de pruebas par
adquirir conocimientos, elaborar herramientas y adquirir competencia
profesional respecto de los temas bdasicos relacionados con el
desarrollo. Inicialmente , el tema central sera la evaluacion de los
efectos sanitarios y el urbanismo saludable; también se prestara
especial atencion al envejecimiento sano. Para ello, sera necesario que
las ciudades formulen y pongan en marcha programas de accion
relacionados con los temas basico, asi como que participen en mayor
medida en el trabajo experimental de la Red Europea de la OMS y
contribuyan a la divulgacion y transferencia de herramientas y
productos.

Tratamiento de os temas de desarrollo basicos de la IV Fase

Durante la IV Fase , lasa ciudades trabajardn individual y
colectivamente en los temas basicos de desarrollo, con el fin de
beneficiar a su propia ciudad otras ciudades de Europa. Al adherirse
ala Red Europea de la OMS, la ciudad ha de proporcionar la siguiente
informacion basica:

= caracter de los problemas a los que actualmente se enfrenta la
ciudad con relacion a los temas basicos;

= estrategias adoptadas actualmente por la ciudad con relacién a
cada uno de los temas basicos de desarrollo; habran de indicarse
los logros conseguidos hasta la fecha y la mantera en que tales
estratégicas podrian reforzarse para mejorar su eficacia; y

» cualquier virtud o experiencia que la ciudad podria aportar a la
labor del conjunto de la Red Europea de la OMS.



Los mecanismos destinados a impulsar, ejecutar y examinar
intervenciones relacionadas con estos temas forman parte integral de
funcionamiento de la IV Fase en su conjunto. Tales mecanismos
operan en diferentes ambitos: en las ciudades miembro, en las
subredes de ciudades relacionadas con cada uno de los temas basicos,
en la red Europea de la OMS en su conjunto, en las redes nacionales y
en la Oficina Regional de OMS en su conjunto, en las redes nacionales
y en la Oficina Regional d la OMS para Europa, que satisface las
necesidades de sus 52 Estados Miembros. Al formular y ejecutar
programas de intervencion a nivel individual, las ciudades deberan
cerciorarse de que los temas bésicos queden integrados en otros
aspectos de su labor en materia de ciudades saludables, y se reflejen en
sus métodos de trabajo.

A nivel individual, el objetivo general de cada una de las ciudades sera
demostrar que han producido cambios en los procedimientos o
métodos locales relacionados con la puesta en marcha de
intervenciones relacionadas a los temas bdasicos y los efectos que esos
cambios estan teniendo en los indicadores o determinantes de la salud
pertinentes. Las ciudades deberan elabora informes, estudios practicos
y evaluaciones donde demuestre que la situacion ha mejorado. La Red
Europea de la OMS se esforzard de forma colectiva por elaborar
herramientas y productos transferibles, y en realizar una evaluacién
global de los resultados obtenidos por a la Red en su conjunto.

4.Planificacion del desarrollo de la ciudad saludable. Las ciudades
deben demostrar que se ha realizado progresos con relacién a los
procedimientos de planificacion de desarrollo de las ciudad saludable.
Para ello, las ciudades que acaben de integrarse en la Red Europea
dela OMS deberan formular y elaborar un plan de desarrollo de ciudad
saludable ( os ue equivalente ) durante la IV Fase, aprovechando Ila
experiencia de otras ciudades durante la III Fase. Las ciudades de la
red que hayan formulado planes de desarrollo de la ciudad saludable
durante la III Fase deberdn avanzar en su aplicacion durante la IV
Fase; ello incluira el examen o perfeccionamiento del plan en funcion
d la situacion de la ciudad.

Planes de desarrollo de la ciudad saludable.

Los planes de desarrollo de la ciudad saludable constituyen
documentos estratégicos, basados en SALUD21 , donde se presenta
de forma exhaustiva la situacion de una ciudad especifica y las
medidas sistematicas adoptadas para mejora la salud. Esos documentos
contienen los ideales, cuyas politicas y actividades afectan al a salud.
Por consiguiente, proporcionan un mecaniSmo y un marco que
permiten crear alianzas en por de la salud y formular politicas
publicas que favorecen la salud, obteniendo, asi, un resultado superior
a la suma de las aportaciones de cada uno de los socios.



Las ciudades que durante la Fase III hayan elaborado un plan de
desarrollo de la ciudad saludable, en la IV Fase deberan demostrar
principalmente los progresos realizados en la consecucion y puesta en
practica de los ideales de la ciudad. Las ciudades nuevas centraran sus
actividad en las condiciones necesarias para formular un plan de
desarrollo de ciudad saludable ( o su equivalente ).

El formato y contenido de los planes de desarrollo de la ciudad
saludable varian en funciéon de la situacion de cada una de las
ciudades, asi como de su experiencia a la hora de planificar la ciudad
saludable. Lo fundamental en esta fase es garantizar que todas las
ciudades de la Red Europea de la OMS tengan una idea clara de como
mejora la salud en su ciudad , que cuenten con el apoyo de organismos
importantes de diferentes ambitos de la ciudad ( como servicios
publicos, el sector empresarial, figuras de la politica y la comunidad )
y que se centren en los principales determinantes de la salud de la
ciudad.

5. Perfil de la ciudad saludable. Las ciudades deben preparar un
perfil de ciudad saludable. En el caso de las ciudades nuevas, esto
podria tener que presentar en forma de un nuevo informe de la ciudad
que se ajuste a la plantilla de la OMS para el perfil de la ciudad
saludable. Las ciudad que hayan preparado ese perfil en el pasado
deberan actualizarlo en esta fase.

Perfil de la ciudad saludable

El perfil de la ciudad saludable constituye un medio del incalculable
valor a la hora de comprender las desigualdades sanitarias de una
ciudad y entender qué factores afectan a la salud de la poblacion. Esos
perfiles deben utilizarse de forma activa, con el fin de servir de fuente
de informacién en los procesos de planificacion urbana y poner de
manifiesto los cambios habidos en la situacion sanitaria de la ciudad.
En la Iv Fase, las ciudades deberan lograr que su perfiles sanitarios se
centren lo mas posible en los grupos clave de poblacion que se hayan
determinado como prioritarios: personas mayores, poblacion en
situacion de pobreza y otros grupos vulnerables.

6. Asistencia a las reuniones de la Red Europea de la OMS. Las
ciudades deben asumir el compromiso politico y ejecutivo de que el
coordinador del proyecto y el responsable politico nombrado asistan a
las reuniones de trabajo y a los simposios de la Red Europea de la
OMS. En cada una de las reuniones, las ciudades deberan estar
representadas al menos por el coordinador y el responsable politico.

7. Asistencia a las reuniones de alcaldes. Las ciudades deberan
asegurarse de que su Alcalde ( o principal figura politica ) asiste a
cualquier reunion de alcaldes que se celebre durante esta fase.



8. Participacion en las actividades de creacion de redes . Las
ciudades deberan participar de forma activa en varias actividades
destinadas a crear redes. Para ecllo debera, al menos, establecer
vinculos con la red nacional de ciudades saludables; participar por lo
menos en una subred; y crear sistema de “consejeros” en que las
ciudades que han sido miembros de la Red Europea de la OMS
supervisen y asesoren a las nuevas ciudades. Las ciudades deberan
estar conectadas por Internet y correo electronico y, si es posible,
tener acceso a un sistema de videoconferencia.

9. Mecanismos de seguimiento y evaluacion. Las ciudades deben
contar con mecanismos de seguimiento y evaluacion continua de
seguimiento y evaluacion que permitan realizar una evaluacion
continua de los progresos realizados y elaborar informes anuales para
la OMS. Es de esperar que las ciudades participen en cualquier
proceso de evaluacion externo que inicie la OMS.

Estructura organizativa de la Red Europea de Ciudades
Saludables de 1a OMS.

La IV Fase de la Red Europea de la OMS tendra tres componentes.

1. La Red Europea de la OMS englobara a ciudades de todos los
estados Miembros europeos, y probablemente no contard con mas
de 70 ciudades. La Red Europea de la OMS es la red general que
acoge a todas las ciudades designadas. La OMS dirige y coordina
la Red con el apoya de un Comité consultivo para la Red.

2. Las subredes, o grupos de accion urbana, funcionan como
subgrupos dedicados a temas o cuestiones concretos. Todas las
ciudades miembros participaran al menos en una subred. Como
punto de partida, se prevé la creacion de una subred para cada tema
basico de desarrollo, a fin de que la Red Europea de la OMS pueda
tomar la iniciativa en esos campos.

3. Existe un grupo reducido de ciudades miembros asociadas que
precisan apoyo y tiempo para cumplir las condiciones necesarias
que les permitan llegar a ser miembros de pleno derecho de la Red
Europea de la OMS. Esas ciudades han demostrado su compromiso
con los principios basicos de la ciudad saludable, y se esforzaran
por solicitar su admision como miembros de la red Europea de la
OMS.

Métodos de trabajo

Se tratard de lograr que toda la Red Europea de la OMS aumente sus
recursos. Para ello, se centrara la atencidon en robustecer la capacidad
individual de las ciudades miembros y en invertir en el potencial de la
Red Europea de la OMS en su conjunto. Si bien el movimiento de
ciudades saludables siempre ha considerado que su extension
geografica y el compromiso politico de las ciudades son elementos



positivos, el campos de accion de la Red Europea de la OMS no se ha
desarrollado plenamente en materia de promocion, influencia en la
salud , transferencia de conocimientos, apoyo mutuo e intercambio de
capacidades técnicas. Si se pretende aumentar la eficacia de toda la
Red, serd necesario apoyar todos los objetivos estratégicos de la red
Europea de la OMS. En particular , los objetivos del fomento de la
solidaridad y cooperacion entere ciudades y el de desempefiar un papel
mas activo en los planos europeos y mundial exigen que las ciudades
miembros funciones como una red robusta y cohesionada. A fin de
mejorar la capacidad y efectividad de la Red Europea de la OMS, se
prestara atencion durante toda la IV Fase a impulsar el trabajo en red,
al seguimiento y la evaluacion, a la asistencia metodologica y al apoyo
a la infraestructura de la Red.

* Fomento del trabajo en red. Debe promoverse el trabajo en red,
tanto dentro de la Red Europea de la OMS a través del a integracion en
subredes, la supervision. Los procesos de comunicacion y otros
medios, como mediante el estrechamiento de vinculos con otras redes
nacionales, europeas y mundiales y otros programas de la OMS.

= Seguimiento y evaluacion. Es preciso hacer n seguimiento de los
efectos con los indicadores adecuados, y centrarse en los resultado.
Deberan documentarse la practicas que den buenos resultados y sean
efectivas. Deberan fomentarse y apoyarse estudios empiricos
comparativos con grupos de ciudades interesadas sobre temas
concretos, como la integracion social de las personales mayores o el
transporte y la salud.

= Apoyo metodolégico. Se orientara la formacion y educacidon con
vistas a aplicar y evaluar los enfoques de las ciudades saludables.
Deberan elaborarse instrumentos y dotarse d recursos para reforzar la
practica, como, por ejemplo, con relacion al urbanismo saludable.
Deberan apoyarse los proyectos y actividades que reproduzcan otros
que hayan resultado efectivos en el apoyo de los objetivos de la
ciudades saludables.

= Apoyo a la infraestructura de la Red Europa de la OMS. Las
medidas de apoyo incluyen el respaldo de la OMS y del Comité
Consultivo de la Red a la infraestructura de la red, a la recaudacion de
fondos, ala inversidon en traduccion y la creacion de un fondo para
traduccion, a la creacion de un sitio web interactivo y la edicion de un
boletin informativo.

Lineas generales del proceso de designacion

Introduccion

En el Cuadro 1 se muestra una panoramica del proceso que desemboca
en la designacion de una ciudad para forma parte de la red Europea de
la OMS durante la IV Fase. Las ciudades podran ser designadas en
cualquier momento a lo largo de toda la fase, a partir de la recepcion
de la solicitud . Las ciudades que hayan formado parte de la Red
Europea de la OMS durante la III Fase ( y hayan satisfecho las
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condiciones de dicha fase ) seguirdn un proceso de la solicitud
ligeramente diferente al de las ciudades que se acerquen por primera
vez a la Red. Los procesos de solicitud y designacion se han concebido
de manera que resulten mas sencillos y eficaces que en la III Fase, y
las ciudades deberan seguir el proceso con fidelidad . Se supone que
las ciudades que soliciten la condicién de miembro forma parte de la
red nacional de ciudades saludables de su pais.

Plazos

Las solicitudes pueden presentarse en cualquier momento, si bien es poco
probable que sean aceptadas a partir del 1 de enero de 2006. Las solicitudes
que lleguen completas seran evaluadas lo mdas rapidamente posible; el
objetivo es responder a las ciudades que ya han sido miembro de la Red
Europea de la OMS en un plazo de ocho semanas a partir de la recepcion de
la solicitud . Para las ciudades nuevas, es probable que el proceso lleve mas
tiempo, si bien las ciudades podran ponerse en contacto con el Centro de
Salud Urbana de la OMS para estimar los plazos.

Cantidades y cupos

Cualquier ciudad que cumpla las condiciones de la IV Fase podra solicitar la
designacion. La mayoria de las ciudades que cumplan las condiciones seran
designadas, siempre y cuando la Red Europea de la OMS mantenga un
tamafio manejable, esté equilibrada geograficamente en Europa, y en general
no se exceda el cupo maximo por pais. Si bien no se ha establecido un limite
superior absoluto con respecto al tamano de la Red Europea de la OMS, se
prevé que durante la IV Fase seran miembros no mas de 70 ciudades. Se
utilizara un sistema de cupo ( Anexo 1 ) con el fin de asegurar el equilibrio
geografico . Se designaran entre dos y diez ciudades por pais, y dentro de
estos limites una ciudad por cada seis millones de habitantes. La cuarta parte
(25 % ) de las plazas de la Red Europea de la OMS se reservard a las
ciudades que no formaron parte de la Red durante la III Fase. En caso
excepcionales, la OMS podré decidir superar el cupo para un pais. No se ha
establecido limite respecto del tamafio de la ciudad que se presente. Muy al
contrario, la OMS fomenta la representacion equilibrada de ciudades de
diversos tamafios para acercarse lo mas posible a la distribucién de la
poblacion urbana en Europa.

Contribuciones economicas

A todas las ciudades que hayan sido designadas se les pedira que paguen una
contribucion econdmica a la OMS por la Fase, equivalente a la US$ 5000 6
USS$ 3000 por cada uno de los 5 afios. Estas contribuciones se dedicaran a
soportar los gastos de la secretaria y los productos y servicios que
beneficiaran a la Red Europea de la OMS. Las ciudades de paises en
transicion podran optar por la contribucion reducida. En el Anexo 2 figura
una lista de los paises cuyas ciudades deberan pagar la cuota completa. La
contribucion deberd desembolsarse cuando la s ciudad sea designada, y el 1
de enero de cada afio subsiguiente. En caos excepcionales, la ciudad que
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tenga problemas para cumplir este compromiso econdémico con la Red
Europea de la OMS podra estudiar con la OMS otras formas de realizar la
contribucion. Las dificultades econémicas no serdn un obstaculo para
pertenecer a la Re Europea.

Ademas, existen otras cuestiones con implicaciones econdmicas, a saber:

» Los costos derivados de la participacion en las reuniones principales de la
Red Europea de la OMS ( 1-2 veces al afo ) y en al menos una reunion anula
de la subred; y

* Los fondos destinados al proyecto de ciudad saludable por la propia
ciudad para mantener al coordinador, al personal asociado y la oficina
durante la Fase, con suficientes fondos operacionales para llevar a la practica
los trabajos de la IV Fase.

La Red Europea de la OMS y las subredes se reuniran en diferentes ciudades
de toda Europa. Se hara todo lo posible por armonizar geograficamente los
lugares de reunion. Toda ciudad interesada en acoger una de estas reuniones
debera ponerse en contacto con la OMS en una fecha temprana.

La planificacion de las operaciones por parte de la OMS se basa en ciclos
bienales, y estd vinculada a sus recursos. Se han garantizado recursos para
2003-2005. en el momento de planificar las operaciones del bienio 2006-
2007, el Director regional tendra que decidir qué contribuciéon econémica
realiza la OMS a la IV Fase a partir del 2005.
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Paso

Ciudades de la Red Europea de la OMS
durante la I1I Fase

Ciudades nuevas

Manifestacion de interés enviada a la OMS ( con
copia a la red nacional cuando exista ), donde se
confirme el compromiso politico con Ciudades
Saludables y se indique el plazo de presentacion
de la solicitud.

Manifestacion de interés enviada a la OMS (
con copia a la red nacional cuando exista ),
donde se confirme el compromiso politico con
Ciudades Saludables y se indique el plazo de
presentacion de la solicitud.

La OMS acepta o rehusa la manifestacion de
interés, teniendo en cuenta los cupos de pais y el
plazo de presentacion de la solicitud.

La OMS acepta o rehusa la manifestacion de
interés, teniendo en cuenta los cupos de pais y el
plazo de presentacion de la solicitud.

La solicitud es enviada a la OMS en un plazo (
maximo 9 de seis meces a partir de la
manifestacion  de interés. La solicitud debe
ajustarse al impreso de solicitud normalizado y a
los requisitos. El impreso de solicitud puede
verse en el Anexo 3 0 en
http://www.euro.who.int/healthy-cities, junto
con otra informacion complementaria.

Una red nacional o una ciudad de la Red
Europea de la OMS de la Iv Fase secunda a la
ciudad en la elaboracion y presentacion de la
solicitud. En este punto, a la ciudad puede ser
aceptada como ciudad miembro asociada hasta
un maximo de 18 meses.

El Centro para la Salud Urbana de la OMS
adjunta la informacidon pertinente de entre la
documentacién de la ciudad ya presenta durante
la III Fase, como el ejercicio de evaluacion de la
III Fase.

La ciudad presenta la solicitud a la OMS en el
plazo acordado, con un maximo de 18 meses a
partir de la manifestacion de interés. La solicitud
debe ajustarse al impreso de solicitud
normalizado y a los requisitos. El impreso de
solicitud puede verse en el Anexo 3 6 en
http://www.eruo.who.int/healthy-cities,  junto
con otra informacidon complementaria.

Se efectua la evaluacion de la designacion por
evaluadores en representacion de la OMS.

La OMS adjunta la informacion pertinente de
entere la documentacion de la ciudad ya
presentada, junto con cualquier otra informacién
general facilitada por la red nacional.

La OMS decide sobre la designacion e informa a
la ciudad.

Evaluacion por parte de la OMS, tendiendo en
cuenta cuando sea necesario la opinion de los
evaluadores.

La OMS decide sobre la designacion e informa a
la ciudad.

Una ciudad que no haya sido designada podra
ser invitada a convertirse en miembro asociado
mientras trabaja para cumplir las condiciones
previas que le permitan la designacion. No
obstante, el nimero de veces que una ciudad
puede presentar su solicitud a la Red Europea de
la OMS vy el plazo para presentar una solicitud
con resultado favorable serdn limitados.
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Anexo 1
CUPOS DE PAIS PARA LAS CIUDADES PARTICIPANTES EN LA RED EUROPEA
DE CIUDADES SALUDABLES DE LA OMS DURANTE LA IV FASE

Pais Poblacion a mediados de aiio, 2002 Cupo
Albania 3164 000 2
Andorra 64 000 2
Armenia 3 790 000 2
Austria 8 070 000 2
Azerbaijan 8 147 000 2
Belarus 10 106 000 2
Bélgica 10 275 000 2
Bosnia y Herzegovina 4127000 2
Bulgaria 7790 000 2
Croacia 4 657 000 2
Chipre 790 000 2
Republica Checa 10 250 000 2
Dinamarca 5342 000 2
Estonia 1 360 000 2
Finlandia 5 183 000 2
Francia 59 670 000 0
Georgia 5213 000 2
Alemania 81 990 000 0
Grecia 10 631 000 2
Hungria 9 867 000 2
Islandia 283 000 2
Irlanda 3 878 000 2
Israel 6 303 000 2
Italia 57 450 000 0
Kazajstan 16 026 000 3
Kirguistan 5047 000 2
Letonia 2392 000 2
Lituania 3681 000 2
Luxemburgo 447 000 2
Malta 394 000 2
Monaco 30 000 2
Paises Bajos 15990 000 3
Noruega 4506 000 2
Polonia 38 543 000 6
Portugal 10 048 000 2
Republica de Moldova 4273 000 2
Rumania 22 332 000 4
Federacion del Rusia 143 752 000 0
San Marino 27 000 2
Serbia y Montenegro 10 523 000 2
Eslovaquia 5408 000 2
Eslovenia 1 984 000 2
Espafia 39924 000 7
Suecia 8 823 000 2
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Suiza 7 168 000 2
Tayiskistan 6 177 000 2
Ex Republica Yugoslava de Macedonia 2 051 000 2
Turquia 68 569 000 10
Turkmenistan 4930 000 2
Ucrania 48 652 000 8
Reino Unido 59 657 000 10
Uzbekistan 25618 000 4

El cupo se basa en un minimo de 2 ciudades designadas y un maximo de 10 por pais, con
una proporcion de una ciudad por cada 6 millones de habitantes.

La fuente de los datos sobre poblacion a mediados de afo para todos los paises, con
excepcion de Chipre, es la base de datos europea Salud Para Todos, junio de 2003

( http://hfadb.who.dk/hfa). La fuente de datos para Chipre es
http://www.who.int/country/cyp/en
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Anexo 2
PAISES CUYAS CIUDADES DEBEN PAGAR LA CONTRIBUCION ECONOMICA
COMPLETA LA A OMS

Andorra
Austria
Bélgica
Chipre
Dinamarca
Finlandia
Francia
Alemania
Grecia
Islandia
Irlanda
Israel

Italia
Luxemburgo
Malta
Moénaco
Paises Bajos
Noruega
Portugal
San Marino
Espana
Suecia
Suiza

Reino Unido
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Anexo 3
IMPRESO DE SOLICITUD
Solicitud para la designacion como ciudad miembro de la IV Fase ( 2003-2007 ) de la
Red Europea de Ciudades Saludables de la OMS

La evaluacion no se iniciara hasta que la OMS haya recibido la solicitud electronica
completa.

La solicitud debera  presentarse en inglés. Los documentos complementarios
solicitados se presentaran en su idioma original, junto con una traduccion autorizada
al inglés del documento completo (o un resumen en determinados casos ).

En las preguntas de respuesta si/ no, marque la casilla correspondiente con boton
izquierdo del raton; con ello, seleccionara la casilla. Una segunda pulsacion
deseleccionarda la respuesta.

En las preguntas que requieran una respuesta de texto, escriba en las zonas grises,
éstas se expandiran a mediad que introduzca el texto.

Informacion de contacto

Nombre Tratamiento
Ciudad Domicilio
Teléfono Fax E-mail Sitio Web

1.Compromiso politico y de colaboracion
Dirigentes politicos

Nombre del Alcalde’

Tratamiento

Fecha de leccion Duracion del mandato ( afios )

Nombre del politico responsable del proyecto de ciudad saludable de la ciudad
Tratamiento
Fecha de eleccion ~ Duracion del mandato ( afios )

Resolucion del Consejo en apoyo de la participacion de la ciudad en la IV Fase
Fecha de la resolucion del Consejo
Incluya una copia firmada escaneada o envie el original por correo postal

Carta compromiso del Alcalde'donde acepta la participacion de la ciudad en la IV Fase

Incluya una copia firmada escaneada o envie el original por correo postal
La carta debe incluir el compromiso explicito con los principios de SALUD21? y
AGENDA 21° que figuran a continuacion

» Confirmacion del coordinador o politico responsable del proyecto de ciudad
saludable de que puede participar en reuniones de trabajo;

"0 autoridad o diferente del gobierno local equivalente.
http://www.eruo.who.int/InformationSources/Publications/Catalogue/2001091 1
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3 http://www.un.org/esa/sustdev/documens/agenda21/english/agenda21toc.htm

= Confirmacién del Alcalde ' de que puede participar en reuniones de alcaldes;

. Autorizacion para que la OMS pueda hacer un seguimiento y evaluacion
externos ; y

. Consentimiento parra pagar una contribucion econémica durante toda la IV Fase

( 2003- 2007 )

2.Recursos humanos

Coordinador

Nombre del coordinador( o equivalente) del proyecto de ciudad saludable de la

ciudad

Tratamiento

Fecha de nombramiento

Dedicacion exclusiva No Si

( los empleados a jornada completa que trabajen solamente media jornada en el
proyecto de ciudad saludable se clasificaran como media jornada)

Curriculum Vitae del coordinador
Adjunte una copia electronica ( o escaneada ) , o envie el original por correo postal

El coordinador habla inglés: No Si Describa en nivel
En caso de que el coordinador no domine el inglés, describa las medidas de refuerzo
disponibles

Oficina o equipo del proyecto de ciudad saludable

(Cuanto personal trabaja actualmente en la oficina o equipo del proyecto de ciudad
saludable?

( Los empleados a jornada completa que trabajen solamente media jornada en el
proyecto de ciudad saludable se clasificaran como media jornada ).

Numero de personas a jornada completa

Numero de personas a media jornada

Numero de voluntarios habituales

3.Grupo directivo o grupo coordinado intersectorial

(Qué personas u organismos estan representados en el grupo directivo o grupo
coordinado intersectorial principal que apoya el proyecto de ciudad saludable de su
ciudad?

Nombre de los principales organismos o representantes

(Disponen de capacidad decisoria en su organizacion, grupo, departamento, etc.?
No Si
No Si
No Si
No Si
No Si
No Si
No Si
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No Si

Mandato del grupo coordinado
Adjunte una copia electronica ( o escaneada), o envie el original por correo postal

Respaldo del grupo directivo o grupo coordinado intersectorial a la solicitud

. Normalmente , consiste en una carta o cartas firmadas por cada una de los
asociados al proyecto de ciudad saludable.

. Adjunte una copia electronica ( o escaneada ),0 envie el original por correo
postal.

4.Temas de la IV Fase
4.1. Temas basicos de desarrollo
Urbanismo saludable”

Describa, en menos de 200 palabras, las estrategias actuales de su ciudad respecto de la
planificacion urbana saludable, e indique los realizados hasta la fecha .

Indique, en menos de 200 palabras, de qué modo podrian potenciarse dicha estrategias
para que sean mas efectivas.

Describa, al menos 200 palabras, la actividad propuesta por su ciudad de 2003 a 2007
con relacion al urbanismo saludable.

Evaluacion de los efectos sobre la salud’

Describa, en menos de 200 palabras, las estrategias actuales de su ciudad respecto de la
evaluacion de los efectos sobre la salud, e indique los logros realizados hasta la fecha.

Indique, en menos de 200 palabras, de qué modo podrian potenciarse dichas estrategias
para que sean mas efectivas.

Describa, en menos de 200 palabras, la actividad propuesta por su ciudad de 2003 a
2007 con relacidn a la evaluacidn de los efectos sobre la salud.

4.2 Tema complementario

Envejecimiento saludable 6

Describa, en monees de 200 palabras, las estrategias actuales de su ciudad respecto del
envejecimiento saludable, e indique los logros realizados hasta la fecha.

Indique, en menos de 200 palabras, de qué modo podrian potenciarse dichas estrategias
para que sean mas efectivas.

* http://www.euro.who.int/healthy-cities/UrbanHealth Topics/20020116_1
> http://www.euro.who.int/healthy-cities/UrbanHealth Topics/20020116_1
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Shttp://www.euro.who.int/eprise/main/WHO/Progs/HEA/Home
http://www.who.int/health topics/ageing/en

Describa, en menos de 200 palabras, la actividad propuesta por su ciudad de 2003 a
2007 con relacién al envejecimiento saludable.

Elabore una lista de los indicadores y estrategias que estan empleandose para hacer un
seguimiento de los progresos y evaluar su eficacia.

4. Temas de la IV Fase ( continuacion )

a) En el caso de que su ciudad disponga de un plan de desarrollo de ciudad saludable,
responda a las siguientes preguntas siguientes:

Denominacion del plan Fecha de finalizacion

(En que plan situacion se encuentra? (por ejemplo, proyecto, en consultas, adoptado, aplicado)
(Qué periodo temporal abarca?

Adjunte una copia electronica y envie una copia del original por correo postal

(Esté disponible en su sitio web ¢ No Si En caso afirmativo, escriba Ila
direccion de la pagina

Si el plan esta en fase de implantacién , jexisten informes de evaluacion o de progreso |,
No  Si En caso afirmativo, incluya una lista de los documentos generadlos y sus
fechas

Adjunte una copia electronica o envie una copia por correo postal

b)en el caso de que su ciudad no disponga de un plan de desarrollo de ciudad saludable,
responda a las preguntas siguientes:

iDispones de algo parecido? En caso de asi sea , describalo.
(Qué intenciones tiene respecto de la elaboracion de un plan de desarrollo de ciudad
saludable, y qué plazos se han establecido?

6. Perfil de la ciudad saludable °

Denominacion Fecha

(, En qué situacioén se encuentra? ( por ejemplo, proyecto, en consultas, adoptado,
aplicado )

7 http://www.euro.who.int/healthy-cities/UrbanHealth Topics/20020114_4

¥ http://www.euro.whoint/healthy-cities/How2MakeCities/200201 1 51
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(Qué periodo temporal abarca?

Adjunte una copia electronica y envie una copia del original por correo postal

(Esté disponible en su sitio web? No Si En caso afirmativo, escriba la
direccién de la pagina

b) En el caso de que su ciudad no disponga de un plan de desarrollo de ciudad
saludable. responda alas preguntas siguientes:

¢, Dispone de algo parecido © En caso de asi sea, describalo.
(Qué intenciones tiene respecto de la elaboracion de un plan de desarrollo de ciudad
saludable, y qué plazos se ha establecido?

7. Asistencia a reuniones de trabajo

Confirme que:

El responsable politico del proyecto de ciudad saludable asistird a las reuniones de
trabajo Si

El coordinador asistira a las reuniones de trabajo Si

Esto deberd figura en el carta de compromiso del alcalde de la ciudad ( véase la seccion

1)

8. Asistencia a las reuniones de alcaldes

Confirme que:

Su alcalde asistira a las reuniones de alcaldes Si

Esto deberd figurar en la carta de compromiso del alcalde de la ciudad ( véase la seccion

)]
9. Trabajo en red

Red nacional de ciudades saldables’

(Existen en su pais una red nacional de ciudades saludables? No Si
(Forma parte de esta red nacional de ciudades saludables? No Si

Otras redes de ciudades saludables

( Forma parte de una red regional o metropolitana ( subnacional ) de ciudades
saludables?
No  Si En caso afirmativo, ¢, cual o cudles?

¢, Participa en algun plan de accion multiurbano nacional o internacional de ciudades
saludables?

No  Si

En caso afirmativo, ;cual o cuales?

Enlaces con otras ciudades saludables
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9  http://www.euro.who.int/healthy-cities/CitiesAndNetworks720010928 2
10 http://www.euro.who.int/healthy.cities/How2MakeCities/20020114_1 la
definicion de ciudad saludable.

(esta su cuidad en contacto con otras ciudades saludables con fines de :

. revision por parte de otros expertos? No  Si (, Qué, y con quién?
. Supervision? No Si ¢, Qué, y con quién?
. Intercambio? No  Si ¢, Qué, y con quién?

Enlaces con otras ciudades
¢, Esta su ciudad en la actualidad hermanada oficialmente con otras ciudades?
No Si (. De que modo, y con quién?

Otras redes internacionales de ciudades

(, Forma parte de cualquier otra rede internacional de ciudades que trabaje en pro de la
salud o del desarrollo sostenible? ( Como el Consejo Internacional para las Iniciativas
Medioambientales , la Union internacional de administraciones Locales, MEDCITIES, Energie-Cités, la
Union de ciudades europeas para la preservacion del clima, el Consejo de Municipios y Regiones de
Europa)

No Si En caso afirmativo, ¢, cual o cudles?

10. Seguimiento y evaluacion

Confirme que:

La ciudad consiente en ser evaluada externamente por la OMS  Si

Esto debera figurar en la carta de compromiso del alcalde de la ciudad ( véase la
seccion 1)

¢, Se hace un seguimiento o evaluacion sistematicos de su proyecto de ciudad saludable?
No Si En caso afirmativo, describalo.

Adjunte una copia electronica de cualquier informe importante o envie el original por
correo postal.

11. Compromiso econémico.

Confirme que:

La ciudad consiente en pagar una contribucion economica anual Si

Esto debera figurar en la carta de compromiso del alcalde de la ciudad ( véase la

seccion 1)

Le agradecemos su interés por integrarse en la Red Europea de Ciudades Saludables de
la OMS.

Las dudas y las solicitudes deben dirigirse a: infowhohcp@euro.who.int

En la pagina posterior figura una lisa de comprobacion de la documentacion que debera
adjuntarse a la solicitud.

Lista de comprobacion de la documentacion que debera adjuntarse a la solicitud
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Los documentos justificativos que figuran a continuacion deberan enviarse
electronicamente o por correo postal.

Deberan enviarse en su idioma original, junto con una traduccion autorizada al inglés
del documento completo ( para las secciones 1., 2, 3 y 10 ) o de un resumen ( para las
secciones 5y 6 ).

Los documentos firmados ( 1% 1by 3b 9 se enviaran en original ( por correo postal ) o
escaneados ( adjuntos ).

Envie otros documentos electronicamente ( escaneados también ) o por correo postal.

1. Compromiso politico v de colaboracion

a) Resolucion del Consejo en apoyo de la participacion de la ciudad en la IV Fase:
Adjunto? Si No

b) Carta de compromiso del Alcalde donde apoya la participacion de la ciudad en
laTV Fase :
Adjunto? Si No

2. Recursos humanos

a) Curriculo Vitae del coordinador.
Adjunto? Si No

b) Descripcidn de las funciones del coordinador:
Adjunto? Si No

3.Grupo directivos o grupo coordinado intersectorial

a) Mandato del grupo coordinado:
Adjunto? Si No

b) Respaldo del grupo directivo o grupo coordinado intersectorial a la solicitud:
Adjunto? Si No

4.Plan de desarrollo de la ciudad saludable

Adjunto? Si No  ; Dispone ya la OMS de una copia? Si No
5.Perfil de ciudad saludable

Adjunto? Si No  ; Dispone ya la OMS de una copia? Si No
10. Seguimiento y evaluacion

¢, Se adjunta algun informe? Si No
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IV FASE ( 2003-2007 ) DE LA RED EUROPEA DE CIUDADES SALUDABLE DE
LA OMS: OBJETIVOS Y CONDICIONES

Oficina Regional de la OMS para Europa

La Organizacion Mundial de la Salud ( OMS )es un organismo especializado de las
Naciones Unidas , creado en 1948, que tiene como responsabilidad primordial las
cuestiones de salud internacional y la salud publica. La Oficina Regional de la OMS
para Europa es una de las seis oficinas regionales que existen en el mundo, cada una de
las cuales disponen de su propio programa orientado a las situacion sanitaria particular
de los paises a los que sirve.

Estados miembros
Albania

Andorra
Armenia

Austria
Azerbaijan
Belarus

Bélgica

Bosnia y Herzegovina
Bulgaria
Croacia

Chipre
Republica Checa
Dinamarca
Estonia
Finlandia
Francia

Georgia
Alemania
Grecia

Hungria

Islandia

Irlanda

Israel

Italia

Kazajstan
Kirguistan
Letonia
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Lituania
Luxemburgo

Malta

Moénaco

Paises Bajos
Noruega

Polonia

Portugal

Republica del Moldova
Rumania

Federacion de Rusia
San Marino

Serbia y Montenegro
Eslovaquia
Eslovenia

Espania

Suecia

Suiza

Tayikistan

Ex Republica Yusgoslava de Macedonia
Turquia
Turkmenistan
Ucrania

Reino Unido
Uzbekistan

Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para Europa
Scherfigsvej 8, DK-2100 Copenhague, Dinamarca

Tel.: +453917 17 17. Fax.: +45 39 17 18 1. E-mail: postmaster@euro.who.int
Sitio web: www.euro.who.int
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