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Analisis y actualizacion de politicas
en salud: caso promocion de la salud
en México

JANET GARCIA GONZALEZ!

Introduccion

Una de las caracteristicas de la practica de salud es la hege-
monia de la atencién médica sobre la practica preventiva.
Los sistemas publicos de salud se han estructurado tradi-
cionalmente, y contindan haciéndolo, en torno al eje de la
curacién de enfermedades y de la prevencion clinica, y se
ha concedido una atencién marginal a la prevencién pri-
maria y a la promocién de la salud. La prioridad politica,
y por ende presupuestaria, que se concede a los servicios
sanitarios no se corresponde con la evidencia disponible
sobre como mejorar la salud de las poblaciones (Urbanos,
2010). El analisis de los gastos gubernamentales en servicios
preventivos y curativos en algunos paises latinoamericanos
presenta un porcentaje muy alto de los gastos publicos en
salud que se destinan a servicios curativos, principalmente
a servicios hospitalarios.

1 Consultora en Comunicacién y Salud de la Organizacién Panamericana de
la Salud y otros organismos internacionales. Investigadora de la Universi-
dad Auténoma de Nuevo Ledn. México.
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Al problematizar la politica sanitaria y repensar el
Estado es importante analizar la construccién de la propia
politica. En realidad son los gobiernos los responsables de
formular la politica sanitaria y, por ende, también lo es el
analisis de la construccion, sistematizacién y desarrollo de
las lineas de politicas publicas, asi como su evaluacidn.

La politica sanitaria que mas facilmente se reconoce
como tal es la que formula e instrumenta el Estado, o més
precisamente, cada gobierno. Sin negar que el factor deter-
minante en Ultima instancia sea el econémico, es insuficien-
te para dar cuenta del problema de esa politica.

Ante ello, la figura de la planificacién estratégica se
conceptualiza como un sistema gerencial mediante el cual
quienes toman las decisiones en una organizacién obtie-
nen, procesan y analizan la informacién pertinente interna
y externa, con el fin de evaluar la situacién presente, asi
como su nivel de competitividad con el propdsito de anti-
cipar y decidir sobre el direccionamiento de la institucién
hacia el futuro (Serna Gémez, 2002). Paradéjicamente a lo
que destila el concepto de promocién de la salud, este se
ha basado en la identificacién de problemas y necesidades
de las poblaciones, lo que siendo preciso para determinar
los recursos y servicios profesionales sanitarios y sociales
requeridos define a los individuos y a las comunidades en
términos negativos (Alvarez-Dardet y Ruiz Cantero, 2011).

El nivel de la organizacién al que el proceso de plani-
ficacion estratégica es pertinente estd en funcién del tama-
no de la unidad, de su complejidad y de la diferenciacién
del servicio que se presta. El proceso para la planificacién
estratégica es programable, sistematico, racional y holisti-
co e integra el largo, medio y corto plazo, lo que permite
orientar la organizacién sanitaria hacia transformaciones
relevantes y duraderas para el futuro.

En México, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018
es el instrumento mediante el cual el Gobierno de la Rept-
blica formula las estrategias y acciones con las que se pro-
pone alcanzar los objetivos que en materia de salud se han
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establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
Las estrategias vinculadas a cada uno de los objetivos pro-
yectan consolidar la promocién, la proteccién de la salud
y la prevencidon de las enfermedades, particularmente para
reducir el impacto negativo de las conductas y habitos no
saludables (DGCES, 2013).

Los proyectos estratégicos de este programa sectorial
apuntan a cambiar los modelos con que se opera, como
la atencién en las instituciones del sector salud, que ha
estado enfocada hacia lo curativo y no a la prevencidn;
implementar politicas en salud con un enfoque multidis-
ciplinario, interinstitucionales y articuladas en todos los
6rdenes de gobierno. Por lo anterior se debe asegurar una
coordinacion efectiva de las estrategias y acciones federales,
estatales y locales, que permita que la salud esté presente
en los programas y las politicas de otros sectores. En este
sentido, la promocién de la salud puede ayudar a reducir
las desigualdades y velar por la igualdad de oportunidades,
proporcionando los medios que permitan a toda la pobla-
cién desarrollar su maximo potencial de salud (Fernandez-
Viagas et al., 2018).

La encargada de esta accién es la Secretaria de Salud
que tiene a su cargo la Promocién de la Salud, un tema que
cobra vigencia en la actualidad en razén a que se consti-
tuye en una estrategia béasica para la adquisicién y el desa-
rrollo de aptitudes o habilidades personales que conllevan
cambios de comportamiento relacionados con la salud y
el fomento de estilos de vida saludables; asi contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas (Giraldo
Osorio et al., 2010).

La Secretaria de Salud (SSA) —a través de la Subsecre-
taria de Prevencién y Promocién de la Salud- es la uni-
dad encargada de establecer, coordinar, dirigir, supervisar y
evaluar las politicas y estrategias en materia de prevencién
y promocién de la salud, control de enfermedades, vigilan-
cia epidemioldgica, asi como en materia de salud mental,
accidentes y adicciones. Para su logro deben instrumentar
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acciones de grupos para cambiar las condiciones de vida
social y fisica, pero sin perder de vista que esto solo se logra
con transformaciones en el uso del poder en la sociedad,
mediante el buen ejercicio de la politica y la implementa-
cién de una serie de estrategias locales en el marco de la
globalidad (Franco-Giraldo, 2012).

La finalidad del presente trabajo es analizar e identifi-
car las necesidades de actualizacién del Modelo Operativo
de Promocién de la Salud (MOPS) que “[...] representa la
plataforma para el desarrollo de esta disciplina y su conso-
lidacién como uno de los tres pilares de la reforma estruc-
tural de la salud en México” (Secretaria de Salud, 2007).
Esta propuesta es un esfuerzo por detallar el proceso meto-
dolégico para la planificacion integral de la actualizacion
del MOPS, considerando que este debe ser forjado bajo la
experiencia practica y metddica de quienes han ejercido la
planificacion, direccion y ejecucion final de la promocion
de la salud; ademas de la visién tedrica e inquisitiva de
los académicos de diversas instituciones y areas de conoci-
miento que, en su conjunto, lograran un modelo que no solo
considerara aspectos organizativos, sino de aplicacién real
que impacte en la realidad sociocultural a la que se enfrenta
la salud publica en México.

Hacia la construcciéon de una politica publica: Modelo
Operativo de Promocion de la Salud (MOPS)

Como parte del Programa Nacional de Salud 2001-2006
nace la necesidad de generar un modelo que sea “...] un
marco de referencia para construir la plataforma organiza-
cional y la infraestructura fisica y de personal” para “[...]
entregar el servicio a la poblacion [...] asi como apoyar las
diferentes actividades de promocién de la salud” (Secretaria

de Salud, 2007).
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A partir de esto, en agosto de 2005 se genera una pro-
puesta para el Reposicionamiento de la promocién de la
salud, en la que se esboza un nuevo modelo de operacién
de la disciplina de acuerdo con los retos que plantean la
Reforma del Sector Salud y el Sistema de Proteccién Social
en Salud en ese momento. Es asi que se genera el Modelo
Operativo de Promocion de la Salud (MOPS) que, en pala-
bras del Dr. Julio Frenk, “[...] representa la plataforma para
el desarrollo de esta disciplina y su consolidacién como uno
de los tres pilares de la reforma estructural de la salud en
México” (Secretaria de Salud, 2005). Finalmente fue pre-
sentado en la XX Sesién ordinaria del Consejo Nacional de
Salud, en diciembre de 2005, denominandolo “Versién 1.0”.

El MOPS representa, en la politica sanitaria, una res-
puesta gubernamental a las necesidades de salud de toda
la poblacién, lo cual no quiere decir que sea igual para
todos los ciudadanos. Los individuos son diferentes en las
sociedades capitalistas, juegan un papel econémico y poli-
tico diferente, segun su insercion en el sistema productivo,
su capacidad organizativa para la lucha reivindicativa, su
nivel de informacién y conciencia sanitaria, sus condicio-
nes concretas de existencia y sus necesidades objetivas y
subjetivas de salud.

Lo interesante de esta politica es que no surge de expre-
sas demandas ciudadanas, aunque sus resultados generan
consecuencias sobre la efectividad del aparato administrati-
vo del Estado y, finalmente, sobre la satisfaccion ciudadana
por las intervenciones del Estado. Por anadidura, es impor-
tante analizar si el MOPS puede tratarse de una politica
que normalmente no estd en los primeros lugares de las
demandas politicas; establecer silleg a capturar la atencién
de los actores de poder relevantes; el papel que han desem-
penado sus promotores; por qué ha escalado a los lugares
prioritarios de la agenda en distintos momentos, por qué
ha bajado y qué circunstancias generaron las coyunturas
para las decisiones que la han ido poniendo en préctica (ver
Figura 1y Tabla 1):
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Figura 1. Antecedentes de Promocidn de la Salud y su tendencia

Declaracién de Montevideo. Nuevas

Orlentaciones de Ia Atencién Primaria
P> de salud (aPS).

9/30/2005

Redes Integradas de
) Servicios de Salud.

5/28/2010
Avances
- e ‘hacia la
D Politicas Publicas para la Salud. cobertura
4/9/1988 universal de
Sobre la Promocicn de laSaludenel saludy la
P> Siglo XXI. equidad en
71251997 América
Latinay el
Atencién Primaria de Salud. . Asamblea del Milenio. Caribe.
>ﬂ/17/1‘)73 # 9/5/2000 6/22/2015 Renovacién
Modelo
| | Operativo de
1946 11967 1974 1981 1988 1995 | 2002 2009 2015 » et
de la Salud
17221196 . (MOPS).
» Conferencia Sanitaria Internacional. 11/21/1986 6/28/2005 10/3/2015
) Carta de Ottawa Modelo Acuerdo
para el Fomento ) Operativo de ) sobre Acceso
dela Salud. Promocién y Cobertura
de la Salud Universal de
(MoPS). Salud.
)b/lS/ISS] 1/17/2013
Ambientes Favorablesa la Salud. ‘Avances en la salud
2008-2013.
7/6/2007
Renovacién de la Atencién
Primaria de Salud en las
Américas.
6/5/2000

Promocién de la salud: hacia
una mayor equidad.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1. Antecedentes de Politicas Publicas Internacionales de Promocién
de la Salud

Fecha | Publicacién | Lugar Promulgacién

22/07/ | Conferencia | Nueva Definicidn oficial de salud por la

1946 Sanitaria York, EUA | Organizacién Mundial de la Salud.
Internacional

12/09/ | Atencién Alma Ata, | Reconocimiento de la Promocién

1978 Primaria de | URSS de la Salud como una practica
Salud fundamental de la atencion

primaria.
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21/11/
1986

Carta de
Ottawa para
el Fomento
de la Salud

Ginebra,
Suiza

Define la promocién de la salud
como una estrategia de salud
publica que “consiste en
proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control
sobre la misma”.

Definié cinco ambitos que
considerd claves para la promocion
de la salud: construir politicas
publicas saludables, el
fortalecimiento de las habilidades
y capacidades de los individuos,
crear ambientes que favorezcan la
salud, fortalecer la accion
comunitaria y reorientar los
servicios de salud.

09/04/
1988

Politicas
Publicas
para la Salud

Adelaida,
Australia

Establece que la salud es un
derecho humano fundamental y
una buena inversion social,
indicando que los gobiernos
necesitan invertir recursos en las
politicas publicas de salud y en la
promocion de la salud para
mejorar la situacion en materia de
salud de todos sus ciudadanos.
Refiere que el objetivo principal de
una politica publica de salud es
crear un entorno propicio para
permitir a las personas llevar una
vida sana, que facilita las
decisiones sobre salud, haciendo
que los entornos sociales y fisicos
contribuyan a mejorar la salud.

15/06/
1991

Ambientes
Favorables a
la Salud

Sundsvall,
Suecia

Promueve intervenir activamente
para lograr que los
medioambientes sean mas
favorables para la salud.

Insta a que el logro de estos
constituya el objetivo central en el
establecimiento de prioridades
para el desarrollo y reciba
preferencia en las politicas
gubernamentales.
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25/07/
1997

Sobre la
Promocion
de la Salud
enel

siglo XXI

Yakarta,
Indonesia

Indica que la promocion de la
salud, a través de inversiones y
acciones, actua sobre los
determinantes de la salud para
crear la mayor ganancia de salud
para la gente, contribuir
significativamente a la reduccién
de las desigualdades en salud,
asegurar los derechos humanos y
construir un capital social.

05/06/
2000

Cdad. de
Meéxico,
México

Promocién
de la Salud:
hacia una
mayor
equidad

Reconoce que es urgente abordar
los determinantes sociales,
econdmicos y medioambientales
de la salud y que esto requiere
mecanismos reforzados de
colaboracién para la promocién de
la salud en todos los sectores y en
todos los niveles de la sociedad.
Llama a la accion para ejercer el
papel de liderazgo para asegurar la
participacién activa de todos los
sectores y de la sociedad civil en la
aplicacién de medidas de
promocion de la salud que
refuercen y amplien los vinculos
de asociacion en pro de la salud.

Nueva
York, EUA

Asamblea
del Milenio

05/09/
2000

Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM): erradicar la
pobreza extrema y el hambre;
lograr la educacién primaria
universal; promover la equidad de
género y empoderar a las mujeres;
reducir la mortalidad infantil;
mejorar la salud materna; combatir
la infeccién por el VIH/sida, la
malaria y otras enfermedades;
velar por la sostenibilidad
ambiental y desarrollar una alianza
mundial en pro del desarrollo.

28/06/
2005

Modelo Secretaria
Operativo de Salud,
de México
Promocién
de la Salud
(MOPS)

Surge como plataforma conceptual
para el reposicionamiento de la
Promocion de la Salud a partir del
Sistema de Proteccidn Social en
Salud.
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30/09/ | Declaraciéon | Washington| Aboga por la integracién de los
2005 de DC, EUA principios de la atencién primaria
Montevideo. de salud en el desarrollo de los
Nuevas sistemas nacionales de salud, la
Orientacio- gestion sanitaria, la organizacion,
nes de la el financiamiento y la atencién a
Atencidén nivel de pais de una manera que
Primaria de contribuya, en coordinacién con
Salud (APS) otros sectores, al desarrollo
humano integral y equitativo, y
que permita abordar eficazmente,
entre otros desafios, los objetivos
de desarrollo relacionados con la
salud internacionalmente
acordados, incluidos los que
figuran en la Declaracién del
Milenio de las Naciones Unidas y
otros retos nuevos relacionados
con la salud.
06/07/ | Renovaciéon | Washington| Renovar la APS constituyendo una
2007 dela DC, EUA coalicion internacional entre las
Atencion partes interesadas, quienes
Primaria de abogarian porque sea una
Salud en las actividad prioritaria, desarrollar el
Américas concepto de los sistemas de salud
basados en la APS, presentandolos
como una opcion politicamente
factible y atractiva, asi como
capitalizar las oportunidades que
ofrecen la celebracion del 25°
aniversario de la Declaracion de
Alma Ata y el consenso
internacional sobre la necesidad de
alcanzar los objetivos de
Desarrollo del Milenio y de
fortalecer los sistemas de salud.
28/05/ | Redes Washington | El propésito de la iniciativa de la
2010 Integradas DC, EUA OPS sobre Redes Integradas de
de Servicios Servicios de Salud (RISS) es
de Salud contribuir al desarrollo de Sistemas

de Salud Basados en la APS, y por
ende, a la prestacion de servicios
de salud mas accesible, equitativa,
eficiente, de mejor calidad técnica
y que satisfagan mejor las
expectativas de los ciudadanos.
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17/01/ | Avances en | Washington| Se presentan los avances en la
2013 la salud DC, EUA salud y el bienestar de las
2008-2013 personas en toda las Américas, a
través de la lucha contra
enfermedades, la respuesta a
emergencias y desastres, la mejora
en el acceso y en la calidad de los
servicios de salud y el abordaje de
importantes determinantes
sociales de la salud.

03/10/ | Acuerdo Washington| Aprobacion de una estrategia y
2015 sobre DC, EUA plan de accién regional que
Acceso y buscaran que todas las personas
Cobertura de la regién tengan acceso a los
Universal de servicios de salud que necesitan,
Salud cuando los necesitan y sin temor a
padecer dificultades financieras.
22/06/ | Avances Wiashington | Evidencia que las inversiones para
2015 hacia la DC, EUA ampliar la atencidn de salud, con
cobertura especial atencion en las
universal de poblaciones vulnerables, estan
saludy la dando buenos resultados; y que la
equidad en ampliacion de los programas para
América impulsar la cobertura universal en
Latinay el salud ha coincidido con una
Caribe reduccién de la brecha entre los

ricos y los pobres en los resultados
de salud, asi como en la utilizaciéon
de los servicios, en particular para
las metas especificadas en los
Objetivos de Desarrollo del
Milenio.

Fuente: Elaboracion propia.

Necesidades de actualizacion del MOPS

Desde una perspectiva histérica se ha observado un des-
plazamiento cualitativo en el pensamiento de la salud y
la promocién de la salud, al menos conceptualmente, de
un enfoque efectista, individualista y biomédico hacia un
enfoque en donde las culturas, las relaciones sociales y la
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participacion activa de las personas directamente afectadas
por el problema, se constituyen ahora en referentes esencia-
les para el disenio de programas de promocién de la salud.

Es asi que lo que dicta la Carta de Ottawa sobre el
fortalecimiento de las habilidades y capacidades de los indi-
viduos debe impulsarse en la nueva versién del MOPS des-
de la concepcidn tedrica del cambio de comportamientos y
la consideracion del contexto local, cultural e histérico de
las comunidades, no de la poblacién en general; toda vez
que el cambio de comportamientos en salud de los grupos
vulnerables a los que se dirigen las acciones de promocién a
menudo no consideran el contexto histérico-socio-cultural
y, por consiguiente, adoptar las nuevas practicas resulta un
fracaso y el objetivo de “[...] considerar siempre la gran
diversidad de determinantes de la salud que existen —inclu-
yendo los psicolégicos, ambientales, sociales y nutriciona-
les— asi como los estilos de vida y comportamiento” (OPS,
2013) no se lleva a cabo por falta de herramientas tedrico-
metodoldgicas para lograr esto.

Sobre el mejoramiento de las condiciones sociales, si
bien el MOPS incluye los determinantes de la salud, solo
menciona que es necesario construir un sistema de indica-
dores; pero no indica la forma en que deben generarse y
analizarse para asi incluirlos en la planificacién de estrate-
gias necesarias para mejorar la calidad de vida consideran-
do la especificaciéon de acuerdo a cada comunidad dirigida.

La promocién de la salud debe reforzarse en el desarro-
llo sustentable tomando en cuenta: lineamientos de comu-
nicacidn social, metas, indicadores de proceso, de resulta-
dos intermedios y a largo plazo de impacto, tarea que con-
templa la diversidad socio-cultural, politica y econémica de
los paises. Asi como la identificacién de los elementos clave
para la sostenibilidad de los programas de promocién de la
salud y la institucionalizacién del mismo (ver Figura 2).
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Figura 2. Promocion de la Salud

Empodera-
miento

Informacion

Participacion
politica

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis de la funcién del MOPS: modelo y teorias

Otros elementos que resultan carentes en el planteamiento
del MOPS son los propuestos por la Declaracion de Sunds-
vall (1991), que nacié a raiz de la Tercera Conferencia Inter-
nacional sobre Promocién de la Salud. La Declaracién insis-
te en la importancia del desarrollo sostenible y aboga por
la accién social al nivel de la comunidad, con las personas
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como la fuerza motriz del desarrollo; pero al ser el MOPS
un “modelo™ ;qué herramientas ofrece para incentivar la
accién comunitaria? ;JFunge como modelo operativo?

El uso de un referente o modelo facilita, por ejemplo, la
comprensioén de una situaciéon o problema de salud, cémo
los individuos o colectivos realizan o modifican su com-
portamiento, asi como las caracteristicas y dinamica del
contexto en que estos eventos ocurren (Nutbeam & Harris,
1998). Esta comprension de los factores determinantes y las
caracteristicas asociadas con el comportamiento humano
o social con efectos en la salud genera, para los actores
involucrados, una posicién favorable para el disefio, imple-
mentacién y evaluacién de estrategias y acciones dirigidas
a metas que promueven la salud del puablico (Abelin et al,,
1998), cuyos elementos en el MOPS no se evidencian en
indicadores construidos para cada estrategia de acuerdo a
la comunidad especifica.

Teniendo en cuenta que es poco frecuente el uso de
bases tedricas y modelos en las politicas publicas y de inter-
vencién en salud dado que sus formas principales de accién
son mediante la educacién para la salud, la prevencién de
enfermedades y la promocién de la salud, estas teorias y
modelos permitirfan identificar los objetos de cambio y
los métodos o estrategias mas apropiadas para predisponer,
facilitar o reforzar dichos cambios.

La nueva versién del modelo debera incluir elementos
tedricos para el cambio de actitudes y de comportamientos
vinculados a la salud, como la teoria de la accién razonada
y el comportamiento planeado (Paredes Garavito, 2009) o
el Modelo del Comportamiento Planificado (Ajzen, 1991),

2 Conjunto de elementos esenciales que logra representar un aspecto de la
realidad. Es por lo general derivado de la teoria, pero también de la vida
empirica o de la simple abstraccién. Buenos modelos son analogias sintéti-
cas, coherentes y exhaustivas de los fendmenos y los eventos; son represen-
taciones flexibles de la realidad a modo de subclases de teoria y ofrecen la
oportunidad directa para la revision de ideas, acciones e incluso paradigmas
(Nutbeam & Harris, 1998).
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que es un sistema cognitivo delimitado de creencias relacio-
nadas casualmente con actitudes, percepciones, normas e
intenciones sistematicas alrededor del comportamiento. De
incluir lo que se solicita en la Declaracién de Sundsvall se
podra fortalecer la defensa del MOPS a través de la acciéon
de la comunidad.

La Carta del Caribe para la Promocién de la Salud
(1993) respalda firmemente la promocién y la proteccion
de la salud con los principios y las areas clave identifica-
das en la Carta de Ottawa. Un punto encontrado que debe
incluirse en la replanificaciéon del MOPS es aquella que
indica que se deben desarrollar o incrementar habilidades
de salud personal en la poblacién para lo que debera indi-
carse en el nuevo modelo, teorias y estrategias de comuni-
cacién para la promocién de la salud, toda vez que ningin
programa de salud que pretenda abarcar a sectores sociales
cada vez mas amplios puede siquiera pensarse al margen
de la comunicacién.

El tipo de comunicacién que se ha empleado en los
programas de salud en los paises latinoamericanos -y en
el Tercer Mundo en general- es la comunicacién masiva o,
mas bien, la informacién masiva, puesto que se produce en
un solo sentido y no contempla una reaccién o retorno de
parte del receptor, concebido como un destinatario termi-
nal, pasivo e inactivo.

El uso de los medios de informacién masiva (y pasiva)
responde al sentimiento de urgencia que embarga. El acceso
a la television, la radio, la prensa y el uso de las nuevas
tecnologias de la comunicacién aparece como necesidad
absoluta cuando se trata de implementar campanas de pre-
vencién de manera emergente. El poder de convocatoria
de los medios de informacién masiva hace, de algiin modo,
sustituir las necesidades de educacién para la salud y pen-
sar la comunicacién en términos de corto plazo, y no de
mediano y largo plazo como deberia ser.
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El sistema de informacién hegemodnico es la punta de
lanza de la penetracién comercial y, como se sabe, cumple
entre otras funciones, como contribuir en la expansién de
mercados. En el plano cultural, ese sistema desconoce la
pluralidad existente en las civilizaciones y sociedades del
pais. En cada caso desarrollan una comunicacién que si
toma en cuenta los factores culturales y sociales especi-
ficos. Una comunicacién que habla un lenguaje accesible,
simbdlico y cuyos contenidos no son ajenos a las necesi-
dades comunitarias.

En la Declaracion de México (2000), la Quinta Confe-
rencia Internacional sobre Promocién de la Salud se plan-
te6 reforzar el apoyo a la preparacion de planes de accién
para promover la salud, recurriendo a los conocimientos
técnicos en el area de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y sus socios. Para lograr este punto en el MOPS sera
importante generar un sistema de investigacion y planifi-
cacién estratégica que cada Estado debera seguir para asi
asegurar que la promocién de la salud se estara adecuando
al contexto local.

Para su logro es importante contar con un inventario
de programas estatales, la posibilidad de ser un Modelo
evaluado y validado como una buena practica a partir de
los estandares internacionales, tanto de la OMS como de la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO por sus siglas en inglés).

En su cumplimento es necesario integrar los “Atributos
Esenciales de una Buena Practica” acordes a los estandares
internacionales:

Eficacia

Es preciso que existan datos probatorios especificos del
cumplimiento de sus objetivos. La versién 1.0 del MOPS no
contempla los resultados, productos y métodos especificos
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que persiga el modelo. Estos datos seran la referencia inme-
diata para identificar el grado de avance y cumplimiento de
los compromisos del modelo.

Costo-efectividad

Actualmente, el Modelo contempla implicitamente un enfo-
que econémico realista desde el punto de vista financiero
y accesible a los agentes necesarios; pero habrad que ana-
lizar aquellos elementos de rentabilidad que la promocién
necesita, asi como considerar en su planeacién escenarios
comunitarios, identificando los recursos limitados y pro-
blemas de salud que afectan a las poblaciones.

Eficiencia

Una “buena practica” puede considerarse eficiente si adopta
un método responsable y econémico de ejecucién de los
recursos en direccion al logro de los resultados deseados, o
promueve un enfoque eficiente por parte de la comunidad
beneficiaria o los usuarios finales ante recursos limitados.
Podria considerarse que la cadena de valor propuesta en
la versioén 1.0 califica para cumplir este punto, aunque se
carece de una evaluacién de dicha efectividad.

Sostenibilidad

El modelo como tal ya deberia proveer las herramientas
metddicas esenciales necesarias para afrontar los retos que
puedan ocurrir en el futuro, mediante un enfoque de desa-
rrollo de capacidades. La intervencién que se planifique en
base al nuevo MOPS debera ser viable a largo plazo.
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Replicabilidad y adaptabilidad

Para poder repetir o adaptar a otros contextos y situaciones,
el MOPS debe incluir elementos que garanticen una plani-
ficacidn estratégica que considere los determinantes de la
salud para impactar efectivamente en las comunidades.

Innovacion

La propuesta del MOPS es una practica innovadora que
surge a partir de una necesidad de rectoria en la disciplina.
Debera guiar que las practicas locales generen sus propias
estrategias e innoven en las acciones, nunca dejando de lado
el proceso de investigacion y diagndstico previo.

Participacion

El manejo planteado sobre los promotores institucionales y
voluntarios es un buen sistema. Pero dentro de esto, la ver-
siéon 1.0 menciona una plataforma de intercomunicacién;
sin embargo, suceden dos cosas al respecto: a) no se indica
su planteamiento, funcién ni evaluacién; b) no existe evi-
dencia que compruebe su eficacia. Por lo que nuevamente se
sugiere una pronta evaluacion sobre la “intercomunicaciéon”
planteada y su efectividad.

Aceptabilidad social y cultural

La inclusién social y el empoderamiento de las poblaciones
vulnerables es un elemento clave para cumplir con una
“buena practica”. El MOPS actualmente indica algunas
funciones que se deberian cumplir para el empodera-
miento desde los niveles local, municipal y jurisdiccional;
es importante proporcionar las herramientas metddico-
tedricas para lograrlo.

Sobre las premisas para la promocién de la salud-
desarrollo posible es de alta relevancia que la participacién
ciudadana esté continua en la construcciéon del Estado. En
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procesos que deben avanzar desde la ciudadania recogien-
do su participacién, empoderandola en distintos espacios,
el pais necesita estructuras estatales mas fuertes para el
fomento de procesos educativos y de afirmacién cultural,
posibilitando la existencia justa y democratica de todas las
voces, incentivando la produccién cultural propia y gene-
rando politicas y estrategias que partan del ser humano.
Sobre esta base se deben impulsar procesos de globaliza-
cién u ocupacion de espacios con la osadia de (re)construir
identidades en alteridad con otras.

Asimismo, el cumplimiento de los objetivos del MOPS
debe analizar la educacidn; se trata de refundar las relacio-
nes entre salud y educacidn, superando el caracter y sen-
tido instrumental que se le otorgé a la educacién en salud
reducida a una especie de material didactico para propagar
artistica y amenamente el mensaje preelaborado.

Los mecanismos de autorregulaciéon necesitan perfec-
cionarse desde el ordenamiento del nuevo modelo. Dicho
en el mismo MOPS, el anlisis de las evidencias para la salud

[...] contribuye a que la informacién, datos y analisis de los
determinantes de la salud apoyen los procesos de evaluacioén
de la efectividad de las intervenciones de promocién de la
salud, asi como a la generacién de nuevo conocimiento para
el disefio de estrategias y toma de decisiones, aspectos centra-
les para alcanzar los objetivos (Secretaria de Salud, 2007).

Sin embargo, este diagndstico no se lleva a cabo en
todas las entidades-jurisdicciones, haciendo caso omiso al
alto grado de desigualdad social en México.

La Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la
Salud, en el periodo anterior, emite una guia de evidencia,
donde indica de manera general y ejemplificada la nece-
sidad y funciones de una Unidad de Evidencia dentro del
funcionamiento organizacional y operativo del rea. Deter-
mina que
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[...] las relaciones causales que se presentan en la PSBE (Pro-
mocion de la Salud Basada en Evidencia) no son lineales, ade-
més de que tienen que considerar un conjunto de variables
de mayor alcance al momento de analizar un posible impacto
[...] debido a que la Promocién de la salud es un campo con
una vision mucho més holistica de la salud publica y que por
ello tiene que lidiar con una gran cantidad de variables, tanto
biolégicas (genética, sexo, etcétera), como socioecondmicas
(cultura, nivel social y econdmico, etcétera).

Por esto es necesario incluir al personal capacitado
para generar los diagndsticos de evidencia en todas las
dependencias estatales de la Secretaria de Salud. Es necesa-
rio que en el MOPS se profundice y se regule el analisis de
las evidencias para la salud como un diagndstico previo e
ineludible para la planificacién y aplicacién de programas
estratégicos de la promocidn de la salud, para asi mejorar el
impacto local y referirlo en el nacional.

El anélisis sobre la comunicacidén organizacional es un
punto clave para la mejora de todo el sistema de promo-
cién de la salud, sin embargo, se omite en la versiéon 1.0
del MOPS la forma de creacidén, funcionamiento y segui-
miento de las redes de conocimiento en las que los pro-
motores institucionales, los voluntarios, los colaboradores
y los gerentes compartan conocimiento técnico y experien-
cias adquiridas en la gestion local y se notifiquen, unos a
otros, ideas e iniciativas. Este sistema es necesario afadir-
lo al nuevo modelo. Tomando en cuenta las tres areas de
la comunicacién organizacional: interna (cultura y clima
organizacional), institucional (el vinculo con otras organi-
zaciones que comparten los mismos propésitos) y externa.
Respecto a los promotores de salud, se indica que

[...] asegurar el méximo nivel de competencia es apremiante
(por partida doble) en sitios de necesidad extrema. Por eso,
ademas de un continuo esfuerzo de capacitacién se requie-
re impulsar la profesionalizacién de los promotores y del
personal de apoyo.
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Se propone indicar el tipo y temporalidad de la capa-
citacién basica para mantener y mejorar el nivel de profe-
sionalizacién del personal integrante de la promocién de
la salud. Asi como también identificar y sistematizar las
necesidades de actualizacién y de contingencia.

Ademas de lo ya descrito en el marco conceptual, se
deben describir brevemente los proyectos estratégicos en
salud, asi como los modelos teéricos y metodolégicos en
promocién de la salud. A pesar de que se describen los
componentes, no se indica la forma de uso, y algunas des-
cripciones quedan limitadas; es necesario abundar en ellas
ademas de complementar los campos tratados con guias
conceptuales.

En el caso de la descentralizacion es importante aclarar
que los estados y las jurisdicciones tienen diferentes perfiles
de poblacién, por lo que es necesaria e imperante la realiza-
cién del diagndstico comunitario acorde a las necesidades
de aplicacién del modelo. Esto servira para una planeacién
estratégica y exitosa, ademas de la generacién de conoci-
miento y buenas practicas en salud.

Sobre la calidad del proceso de la promocién de la
salud es necesario agregar la comunicacién e informacién
en ellos, puesto que una de las mayores dificultades en el
sistema consiste en la baja correlacidon entre esfuerzos y
resultados. Esta situacion demanda una evaluacién perma-
nente de actividades-resultados de tal manera de lograr una
mejor calidad.

Respecto a la linea organizacional se debe realizar un
diagnéstico funcional en todos los estados para identificar
lagunas organizacionales que interfieran con el proceso de
la promocién de la salud y asi corregir problemas y/o apro-
vechar areas de oportunidad. A partir de las cadenas de
valor se propone un mapeo para que funcione como herra-
mienta para ilustrar las relaciones; asimismo, es necesario
incluir un directorio de participantes fundamentales.
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Respecto ala evaluacion de la efectividad del servicio se
recomienda incluir las metodologias simplificadas basicas
para la promocién de la salud. Estas deberan incluir las
tablas de los indicadores a medir para orientar y promover
el diagndstico y la evidencia.

Si lo que se busca es la sistematizaciéon de la infor-
macién se deben unificar criterios para generar las bases
de informacidn, iniciando con la regulacién de los progra-
mas de promocién de la salud, indicando los elementos que
estos deben contener.

Se debe incluir en el modelo la importancia de la
divulgacién de los resultados en el area, ya que ademas de
enriquecer los datos disponibles a consulta sobre las deter-
minantes de salud, se pueden posicionar algunas practicas
como casos de éxito, de resiliencia y servir para replicarse
en el contexto nacional o internacional.

En el tema de asesoria internacional sera importante
fomentar el acercamiento con las instituciones educativas
locales para promover que estas generen investigacion, ase-
soria y consultoria en el modelo.

La unidad de analisis de evidencia debe incluirse en el
mapa organizacional de la Secretaria de Salud y, ademas,
reglamentar su funcién. Como parte del analisis y la des-
cripcién de cargos se aportara en la redaccién de los per-
files ocupacionales con tareas mas especificas de sus areas,
buscando reducir considerablemente la ejecucién conjunta
de tareas por diferentes auxiliares. Se propone actualizar el
desarrollo de capital humano, redefinir la alianza para la
profesionalizacién. Respecto al capital tecnoldgico se debe
incluir la plataforma de acceso e informacién de la promo-
cién de la salud, que esté disponible y actualizada en la red.

Se propone solicitar expectativas cuantitativas o pros-
pectivas en salud en las planeaciones estatales para, asi,
cumplir la expectativa tltima que se propone.

Un punto clave a potencializar es el de las redes locales,
estatales y nacionales, puesto que la participacién proac-
tiva en estas generard el movimiento impulsador para la
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promocién de la salud en México. El problema actual es
la falta de comunicacién del trabajo que estas generan vy,
por ende, se desconocen las lineas de accién y resultados
obtenidos a partir de ellas.

Sera importante contestar la siguiente pregunta en la
nueva versién del MOPS: ;cémo se documenta y con qué se
mide el impacto de los comités locales de salud?

Orientacion del MOPS en funcién de politicas
internacionales

Durante la segunda mitad del siglo XX las mas importantes
discusiones en el terreno de la salud publica estuvieron con-
gregadas especialmente alrededor de las conclusiones de la
Conferencia Internacional de Alma Ata y de las posteriores
conferencias sobre promocién de la salud lideradas por la
OMS (Mejia Ortega, 2013).

En efecto, la conferencia de Alma Ata en 1978 hizo
un senalamiento fundamental al reconocer la salud como
un objetivo social prioritario que demanda la accién de
actores sociales, politicos y econémicos para superar las
inaceptables desigualdades sanitarias existentes entre paises
y dentro de ellos. Alli se reclamé la necesidad de establecer
un nuevo orden econdmico internacional para proteger la
salud, contribuir a una mejor calidad de vida, reducir las
desigualdades y alcanzar el desarrollo econémico y social
(Mejia Ortega, 2013).

Rodriguez Villamil et al. (2013) indica que la Quin-
ta Conferencia Mundial Promocién de la Salud: hacia una
mayor equidad, en México en el afio 2000, apuntd a ubi-
car la promocién de la salud como prioridad fundamental
en las politicas de salud desde lo local hasta lo interna-
cional, enfatizando el compromiso de los gobiernos. Cin-
co anos después, la Sexta Conferencia Mundial de Bang-
kok en el ano 2005 planteé los desafios para abordar los
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determinantes de la salud en un mundo globalizado; en ella
se avanzo en la concepcién de promocion de la salud que,
desde la Carta de Ottawa (1986), se comprendia como el
proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla. En ese entonces, con el auge
de los determinantes sociales de la salud se replanteé la pro-
mocién de la salud como capacitar a la gente para ejercer un
mayor control sobre los determinantes de su salud y mejo-
rarla, para ello enmarcd la salud como un derecho humano
fundamental que refleja un concepto positivo e incluyente
de esta como determinante de la calidad de vida que abarca
el bienestar mental y espiritual.

De acuerdo con el anélisis de Linares Pérez (2015), la
llamada perspectiva canadiense enunciada a mediados de
los anos 1970 y ampliamente difundida en América Latina a
finales de la década de 1990, diferencia claramente el enfo-
que de salud de la poblacién del concepto tradicional de
atencién médica. En opinién de los canadienses son dos las
principales diferencias: 1) las estrategias de salud abordan
un amplio rango de los patrones determinantes de la salud,
mientras que la atencién tradicional se concreta en los ries-
gos y los factores clinicos relacionados con enfermedades
especificas; y 2) las estrategias de salud de la poblacion estan
disenadas para llegar a toda la poblacién, mientras que la
atencién de salud esta dirigida a las personas en forma
individual, frecuentemente a aquellas que ya presentan un
problema de salud.

Las premisas de este enfoque de salud de la poblacién
plantea: a) que la salud esta determinada por las interac-
ciones complejas entre las caracteristicas individuales, los
factores sociales y econdmicos y los entornos fisicos; b) la
salud de una poblacién esta enteramente relacionada con la
distribucion de la riqueza en la poblacion; c) las estrategias
para mejorar la salud de la poblacién deben abordar un
amplio rango de factores que determinan la salud; d) que
es posible lograr ganancias de salud importantes concen-
trando las intervenciones en la salud de toda la poblacién (o
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subpoblaciones significativas) en lugar de los individuos; y
e) mejorar la salud es una responsabilidad compartida que
requiere desarrollo de politicas publicas saludables fuera del
sistema tradicional de salud (Health Canada, 2000, citado en
Linares Pérez, 2015).

A escala mundial se busca que la promocién de salud
sea mas innovadora, amplia y posible, en consonancia con
los 5 lineamientos estratégicos trazados en la Carta de Otta-
wa, los cuales implican un profundo cambio en lo indi-
vidual, lo comunitario y lo institucional. Para lograrlo se
requiere aplicar el enfoque de estrategias de cambio y para
ello la mercadotecnia social se convierte en una herramien-
ta idonea para dar salida a uno de los ejes prioritarios de la
promocién de salud: el de la informacién y comunicaciéon
social, a la vez que ofrece alternativas de estrategias no solo
por ser publicos diferentes, sino por analizar problematicas
o manifestaciones distintas de un mismo problema (Gén-
gora Garcia, 2014).

Consecuentemente, Marchiori (2006), siguiendo a Sut-
herland y Fulton, sefiala que pueden reconocerse dos abor-
dajes en la promocién de la salud: uno, que ha puesto el
énfasis en los comportamientos individuales, de manera
que orienta sus acciones a la modificacion de estilos de vida;
y otro, que propone una relacién con los determinantes de
las condiciones de salud y por tanto en las acciones orienta-
das a los colectivos. Este tltimo ha tenido menos desarrollo,
lo que se concreta en el énfasis en las practicas individua-
les, tales como los estilos de vida saludables con estrategias
educativas para modificar comportamientos. Asi, es posible
que se esté dejando de lado la reflexién sobre las dimen-
siones politicas, sociales y culturales en que se enmarca la
promocion de la salud (Rodriguez Villamil, 2013).
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Conclusiones

La promocidn de la salud se convierte en el factor articula-
dor de las variables econdmicas, educativas, subjetivas, poli-
ticas, de ejercicio de los derechos humanos, todas juntas sin
jerarquias, en equilibrio, no como una suma de partes, sino
como una articulacidon propia de la existencia humana.

El desarrollo es integral y ya no puede seguir siendo
asumido desde sus segmentos y particularidades. El ele-
mento transversal de sus diferentes pisos, econémico, orga-
nizativo, social, ideoldgico, cultural, personal-subjetivo,
tecnoldgico, etcétera, es la comunicacion realizada en la
cultura.

El nuevo planteamiento del Modelo Operativo de Pro-
mocién de la Salud equivale a las huellas que se tienen que
dejar y que tienen que seguir provocando encuentros en
funcién de horizontes comunes y de respuestas urgentes. La
vision de la promocidn de estilos de vida saludable significa
el reto de asumir la heterogeneidad como un valor articu-
lable a la construccién de un nuevo tejido de lo colectivo,
de nuevas formas de solidaridad produciendo una dinamica
social ligada a alguna nocién de comunidad, ciertamente no
estancada en el pasado, sino invadiendo el futuro. All4, en
esa proyeccion, se planteara la nueva “Versién 2.0”.
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