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ELECCIONES MUNICIPALES DE 2027 

PROPUESTA DE PROGRAMA 
 

Propuestas del PTN para las elecciones municipales de 2027 
 

IniciaƟva 1: Servicio Municipal de Salud IntegraƟva (SMSI) 
 

o ObjeƟvos: 

o Habilitar un espacio de consulta integraƟva dentro de las instalaciones 
municipales de salud o centros de barrio. 

o Ofrecer consultas personalizadas de prevención dirigidas prioritariamente a 
pacientes crónicos y tercera edad. 

o Desarrollar un calendario anual de talleres comunitarios sobre hábitos 
saludables, gesƟón del estrés y uso seguro de plantas medicinales. 

Ejemplo de acƟvidades: 

o Apoyo al dolor crónico y oncología: Introducción de acupuntura, yoga 
terapéuƟco o técnicas de relajación (Mindfulness) como terapias 
complementarias en centros municipales para reducir el estrés en pacientes 
crónicos. 

o Atención a la tercera edad: Programas de gimnasia suave (Tai Chi o Qi Gong) 
subvencionados por los consistorios para mejorar el equilibrio y prevenir 
caídas. 

o JusƟficación: La saturación de la atención primaria convencional exige nuevas 
estrategias complementarias enfocadas en la prevención de la salud crónica y la 
reducción del gasto farmacéuƟco. Siguiendo el modelo consolidado en Alemania 
(HeilprakƟker), donde los médicos de cabecera y naturópatas colaboran en la salud 
comunitaria, esta propuesta cubre el vacío prevenƟvo a nivel local. El municipio 
actuará dentro de sus competencias de promoción de la salud creando un servicio de 
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asesoramiento que sume pautas de esƟlo de vida, nutrición celular y fitoterapia a los 
diagnósƟcos médicos oficiales, sin susƟtuirlos bajo ningún concepto. 

o Implementación y Presupuesto: Bajo. Readecuación de un despacho en un centro 
municipal existente. Contratación o convenio con 1-2 naturópatas a media jornada 
dentro de las parƟdas locales de Bienestar Social y Promoción de la Salud. 

 

IniciaƟva 2: Urbanismo TerapéuƟco e Infraestructura Verde para el Bienestar 
 

JusƟficación: El diseño del espacio público influye de forma directa en los niveles de estrés, 
ansiedad y salud İsica de la población. Siguiendo las directrices de la Red de Ciudades 
Saludables de la OMS y replicando modelos de éxito consolidados en Europa (como los 
municipios terapéuƟcos Kneipp-Kurorte en Alemania o los bosques periurbanos escandinavos), 
proponemos transformar el paisajismo municipal estáƟco en un agente acƟvo de salud pública. 
Esta iniciaƟva susƟtuye de forma progresiva el césped ornamental de alto consumo hídrico por 
flora autóctona medicinal (xerojardinería) y adapta el entorno natural para la prevención del 
estrés urbano. 

ObjeƟvos y Líneas de Actuación: 

 Rutas de Salud y Terapias de Naturaleza (Baños de Bosque y Método Kneipp): 

o Delimitar áreas específicas en los bosques periurbanos o zonas verdes 
principales del municipio para la prácƟca guiada de Shinrin-yoku (Baños de 
Bosque), orientados a la reducción demostrada del corƟsol y la mejora de la 
salud mental. 

o Implantar de forma pionera estaciones de hidroterapia natural al aire libre 
(fosas de agua fría y senderos de reflexología podal basados en el método 
europeo Kneipp) integradas en las rutas de paseo de la localidad. 

 Rediseño de Parques Urbanos y Rutas de Fitoterapia: 

o Adaptar al menos dos parques principales del municipio mediante la 
instalación de parterres elevados de plantas aromáƟcas y medicinales 
autóctonas (lavanda, romero, tomillo, caléndula, etc.). 

o Instalar cartelería interacƟva y códigos QR que transformen estos parques en 
aulas botánicas abiertas, informando sobre las propiedades prevenƟvas y usos 
tradicionales de cada especie. 

 Huertos Urbanos, "BoƟca Social" y Educación Comunitaria: 
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o Crear espacios de huertos comunitarios orientados específicamente a la salud 
y el autocuidado, donde los ciudadanos recuperen el conocimiento de la 
medicina herbal tradicional. 

o ImparƟr talleres municipales gratuitos de idenƟficación de flora local y 
elaboración de remedios caseros básicos no invasivos (ungüentos, infusiones 
para el descanso, bálsamos). 

o Habilitar "Zonas de Silencio y Desconexión" dentro de los parques para 
promover el descanso de los senƟdos y miƟgar la contaminación acúsƟca. 

Implementación y Presupuesto: Medio. Financiado a través de las parƟdas ordinarias de las 
concejalías de Parques y Jardines, Medio Ambiente y Urbanismo Sostenible. No requiere 
grandes inversiones en hormigón o infraestructuras pesadas; se basa en la readecuación 
botánica, la opƟmización del riego y el desvío de los costes de mantenimiento tradicionales 
hacia plantas de bajísimo consumo hídrico y alta resiliencia climáƟca. 

 

IniciaƟva 3: Red de Mercados Municipales de Proximidad, Alimentos Eco, 
Agroecológicos y Fitoterapia 
 

Mercados de productos naturales locales: espacios municipales para productores de plantas 
medicinales y alimentos ecológicos. 

 JusƟficación: El acceso a la alimentación libre de pesƟcidas y a la medicina herbal de 
calidad sigue estando limitado por precio y distribución. Inspirados en las redes de 
mercados de proximidad europeos (como los impulsados en Luxemburgo y las ferias de 
productores locales de Madrid), uƟlizaremos el espacio público para eliminar 
intermediarios. Esto abarata el producto para el ciudadano y dinamiza directamente la 
economía de los pequeños agricultores y recolectores del entorno rural del municipio. 

 ObjeƟvos: 

o Crear un mercado semanal al aire libre (o habilitar un ala en el mercado de 
abastos existente) exclusivo para productores ecológicos y artesanos de 
plantas medicinales. 

o GaranƟzar por normaƟva municipal que el 100% de los puestos correspondan 
a productores de un radio menor a 150 km (km 0). 

o Fomentar el comercio justo local mediante campañas de visibilización y vales 
de descuento municipales para colecƟvos vulnerables. 
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 Implementación y Presupuesto: Muy Bajo (Autofinanciado). Cesión de suelo público o 
plazas los fines de semana. Bonificación del 100% de las tasas de ocupación de vía 
pública a los productores durante el primer año. La inversión se limita al plan de 
comunicación local y señaléƟca insƟtucional. 

 

IniciaƟva 4: Escuela Municipal de Empleo Verde y Terapias Naturales 
 

 JusƟficación: La transición hacia un modelo económico sostenible requiere mano de 
obra cualificada. Al igual que hacen ciudades europeas como Lyon o Montpellier en sus 
programas de Missions Locales, el Ayuntamiento debe liderar la cofinanciación de 
formación profesional en sectores emergentes. Regular y formar de manera oficial en 
Terapias Naturales (TN) y sostenibilidad es la única vía para generar empleos estables 
que no dependan del turismo estacional. 

 ObjeƟvos: 

o Lanzar una línea de becas municipales para financiar hasta el 50% del coste de 
cerƟficados oficiales y módulos formaƟvos en Terapias Naturales, agricultura 
ecológica y herboristería. 

o Crear una Bolsa de Empleo Verde local que conecte a estos profesionales con 
las necesidades del municipio (mantenimiento de las rutas botánicas urbanas, 
dinamización del SMSI y cooperaƟvas locales). 

o Promover convenios con escuelas técnicas y universidades para asegurar 
estándares académicos rigurosos. 

 Implementación y Presupuesto: Medio-Alto (Cofinanciado). Uso de fondos propios de 
la Concejalía de Empleo y Desarrollo Local, complementados de manera prioritaria con 
la solicitud de Fondos de Cohesión Europeos desƟnados a la Transición Verde y Empleo 
Juvenil. 
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Marco legal de las propuestas del PTN 
 

A nivel local, estas iniciaƟvas suelen enfocarse en la prevención, el envejecimiento acƟvo, la 
salud comunitaria y la sostenibilidad urbana. Los gobiernos locales que deciden promover estas 
acƟvidades se enfrentan a tres límites estrictos: 

1. Competencia médica: las normaƟvas locales nunca susƟtuyen a las direcƟvas de los 
ministerios de sanidad nacionales. Las MTCI se abordan siempre desde la perspecƟva del 
bienestar y la prevención, evitando el intrusismo profesional. 

2. Evidencia cienơfica: los ayuntamientos Ɵenden a priorizar aquellas prácƟcas que cuentan 
con mayor respaldo de la OMS, como la acupuntura para ciertos Ɵpos de dolor o el ejercicio 
terapéuƟco derivado de tradiciones orientales. 

3. Financiación: la mayoría de estos proyectos se sosƟenen mediante presupuestos de 
servicios sociales, cultura o medio ambiente, en lugar de fondos estrictamente sanitarios. 

 

El soporte legal concreto en España 

La viabilidad de las propuestas PTN descansa sobre un conjunto de normas que, leídas de 
forma arƟculada, proporcionan una base legal sólida. 

Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local (LRBRL) 

Es la norma de cabecera. Su arơculo 25.2 establece, entre las competencias propias de los 
municipios, la protección de la salubridad pública, la parƟcipación en la gesƟón de la atención 
primaria de la salud, la prestación de servicios sociales y de promoción y reinserción social, y las 
acƟvidades o instalaciones culturales y deporƟvas, ocupación del Ɵempo libre y turismo. Ese 
mismo arơculo, en su apartado relaƟvo a competencias complementarias, reconoce que los 
municipios pueden realizar acƟvidades complementarias de las propias de otras 
administraciones públicas, y en parƟcular las relaƟvas a la educación, la cultura, la promoción 
de la mujer, la vivienda, la sanidad y la protección del medio ambiente.  

Esto significa que el SMSI, los mercados de proximidad, los parques terapéuƟcos y la escuela de 
empleo verde caben sin excepción dentro del espacio competencial que la LRBRL ya reconoce a 
cualquier ayuntamiento español. 
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Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública 

Esta ley es el segundo pilar. Su arơculo 23, sobre colaboración entre servicios asistenciales y 
servicios de salud pública, establece expresamente que las acciones de prevención y 
promoción de la salud serán aplicables en el ámbito local cuando éste disponga de servicios de 
salud pública municipales. Es decir, la ley no solo no prohíbe los servicios municipales de salud 
pública: los prevé y los habilita de forma explícita. Además, la ley reconoce que las actuaciones 
de promoción de la salud prestarán especial atención al ámbito local, y el Ministerio de 
Sanidad apoyará la creación y fortalecimiento de redes en dicho ámbito. 

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias 

Este es el límite más relevante para el SMSI, y también el más mal interpretado en el debate 
público. La ley establece que pueden declararse formalmente como profesión sanitaria Ɵtulada 
y regulada determinadas acƟvidades no previstas inicialmente en ella, mediante norma con 
rango de ley. En la prácƟca, esto significa que la naturopaơa, la acupuntura y otras terapias 
naturales no forman parte hoy del catálogo oficial de profesiones sanitarias reguladas. Sin 
embargo, desde un punto de vista fiscal estas acƟvidades están reconocidas como acƟvidades 
económicas, y desde el punto de vista laboral cuentan con un Convenio ColecƟvo Estatal propio 
para las empresas de Naturopaơa y Profesionales Naturópatas. 

El ámbito legal correcto para el SMSI es, por tanto, el de una oficina de promoción de la salud 
y hábitos de vida saludables, no el de un centro sanitario. Según el RD 1277/2003, las 
acƟvidades sanitarias son las de promoción, prevención, diagnósƟco, tratamiento o 
rehabilitación llevadas a cabo por profesionales sanitarios reconocidos por la Ley 44/2003. Un 
naturópata que asesora sobre hábitos de vida, fitoterapia o gesƟón del estrés no realiza un 
acto sanitario en ese senƟdo técnico: realiza una acƟvidad paramédica reconocida fiscalmente 
en el epígrafe 841 de AcƟvidades Económicas como "acupuntor, naturópata y otros servicios 
paramédicos". Este maƟz es la clave legal que blinda al SMSI frente a posibles impugnaciones. 

Ley 5/2010, de 11 de junio, de Autonomía Local de Andalucía (LAULA) — marco autonómico 
de referencia 

Para los municipios andaluces, el marco competencial es aún más explícito. El arơculo 9.13 de 
la LAULA establece como competencias propias de los municipios en materia de salud pública: 
la promoción, defensa y protección de la salud pública; el desarrollo de las políƟcas de acción 
local y comunitaria; la promoción y educación para la salud; y la movilidad sostenible, la 
promoción de la acƟvidad İsica y la prevención de la accidentabilidad. Esta ley, arƟculada con 
el IV Plan Andaluz de Salud, crea el instrumento del Plan Local de Acción en Salud, que permite 
a cualquier municipio andaluz desarrollar sus propias políƟcas de salud comunitaria con pleno 
respaldo normaƟvo autonómico. 
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La línea que no debe cruzarse 

El límite que las propuestas PTN respetan en todo momento es la disƟnción entre promoción 
de la salud —competencia municipal— y atención sanitaria —competencia exclusiva de las 
Comunidades Autónomas a través del Sistema Nacional de Salud—. La Ley General de 
Sanidad, en su arơculo 42, reconoce la parƟcipación de los ayuntamientos en la dirección de 
las áreas de salud, pero la gesƟón clínica de la atención primaria corresponde a las CCAA. La 
creación de un modelo de atención de ámbito local que integre la atención primaria, los 
servicios sociales y los programas de salud pública no requiere cambiar ninguna ley: requiere 
simplemente aplicar las ya existentes. 

Las propuestas PTN operan íntegramente en el espacio que la ley ya reserva a los municipios. 
No necesitan autorización autonómica para ponerse en marcha: necesitan voluntad políƟca y 
presupuesto. 

 

 


