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Introduccion.

En la actualidad, existen politicas que buscan proteger a los mas
desamparados mediante la creacion, de diversos organismos que puedan
enfrentar este tipo de retos y no solo reducir el numero de enfermedades que
afectan a la poblacion, sino para promover una nueva cultura de prevencion
sembrando esta idea desde los primeros afios de vida escolar, logrando la
preservacion de la salud a corto, mediano y largo plazo brindando servicios de
salud adecuados. En la carta de Ottawa' (21 noviembre de 1986) se crean los
derechos a la salud, beneficiando con estrategias, identificando las
necesidades y priorizando las actividades encaminadas para mejorar el

bienestar y la calidad de vida.

La misién consiste en liberar esfuerzos, elaborando estrategias entre los
estados miembros y otros aliados, para promover la equidad en la salud,
combatir la enfermedad; mejorar la calidad de vida y prolongar la duracién de

la misma en la poblacion.

Una de las propuestas de este Programa es la creacion de Municipios de la
Salud para asegurar que toda la poblacion goce de una Optima salud y asi

contribuir al bienestar de sus familias y comunidades.

El reto de este tipo de programas es no solo reducir el numero de
enfermedades que afectan a la poblacion, sino promover una nueva cultura de
prevencion sembrando esta idea para enfrentar una situacién de emergencia

en materia de salud.

! Carta de Ottawa para la promocion de la salud. OMS, Canada, 1986.



El desarrollo de este proyecto estd encaminado a dar salud y hacer conciente

al gobierno de estas necesidades.

Nuestras sociedades son complejas y estan relacionadas entre si de forma que
no se puede separar la salud de otros objetivos. Los lazos que, de forma
inexplicable, unen al individuo y su medio, constituyen la base de un

acercamiento socio-ecolégico a la salud.

El principio que ha de guiar al mundo, las naciones, las regiones y las
comunidades ha de ser la necesidad de fomentar el apoyo reciproco, de
protegernos los unos a los otros, asi como a nuestras comunidades y nuestro
medio natural. Se debe poner de relieve que la conservacion de los recursos

naturales en todo el mundo es una responsabilidad mundial?.

El cambio de las formas de vida, de trabajo y de ocio afectan de forma muy
significativa a la salud. El trabajo y el ocio deben ser una fuente de salud para
la poblacién. El modo en que la sociedad organiza el trabajo debe de contribuir
a la creacion de una sociedad saludable. La promocién de la salud genera
condiciones de trabajo y de vida gratificantes, agradables, seguros vy

estimulantes.

Las “enfermedades de la pobreza” por su relacion directa con los indices de
marginalidad, no presentan una disminucién significativa, puesto que aun
persisten y se encuentran entre las primeras veinte causas de mortalidad

nacional®.

También, existen otros factores sociales como el mejoramiento de la vivienda,
reduccion del analfabetismo, la disponibilidad de los servicios basicos, apertura
y mejoramiento de caminos y el acceso a los servicios de salud que hay que

tomar en cuenta.

? Estrategia Mundial de la salud para todo el afio 2000. OMS SERIE DE SALUD PARA TODOS. No.3. Ginebra, 1981.

3 De acuerdo a indicadores del INEGI, ver en municipios prioritarios Direccién General de Promocién de la Salud SSA México nov. 1998



Esto se complementa y diversifica con el creciente aumento de las
enfermedades sociales tales como las adicciones, suicidios, accidentes,
embarazo precoz, aborto, estrés y depresion, que son el reflejo de la
problematica generada por el narcotrafico, delincuencia, inseguridad y violencia
intrafamiliar, asi como los dafos a la salud provocados por la contaminacion

como resultado del deterioro ecoldgico.

Se pueden agregar los padecimientos bucales que por su alta incidencia y
prevalencia se consideran prioridad de salud publica, empero no existe un
modelo de salud bucal capaz de evitar o disminuir la curacién y sus altos

costos.

En cuanto a la infraestructura, las instituciones de Sistema Nacional de Salud*
no tienen la capacidad de respuesta suficiente para satisfacer la creciente
demanda de atencion, por lo que existe un gran rezago y rechazo de
pacientes, por lo que; para atender a una poblacién usuaria de 69,317,452
habitantes y una potencial de 48,634,302, existen en promedio nacional 116.8
meédicos en contacto con paciente 8.7 odontdlogos, y 184.5 enfermeras por

cada 100 000 habitantes que atienden en 938 unidades hospitalarias.

Ante esta situacion de salud, como se puede lograr satisfacer la demanda de
atencion meédica, la prevencion de las enfermedades, elevar la calidad de vida
y de las condiciones de salud de todos y cada uno de los mexicanos, el
involucrarse y la responsabilidad de individuos e instituciones en un proyecto

nacional de salud y principalmente dar el gran paso del modelo curativo y

4 Morbilidad Epidemiologia SSA México, 1998.
s . .



asistencial predominante hacia un modelo de atencion de salud participativo,

de prevencion, educativo y de promocion de la salud.
En este trabajo se busca reconocer los siguientes propositos:

1) Identificar las condiciones por las cuales la educacién y la promocion no han
logrado incidir en el mejoramiento de las condiciones de salud paciente y

nacion.

2) Plantear la necesidad de establecer atencion sobre la promocion de la salud

y de los Municipios Saludables en el area bucodental.

A continuacion vamos a incluir una serie de definiciones de términos
y conceptos que se van a estar utilizando durante la realizacion de

este trabajo y para su mejor comprension.
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Definiciones

Salud:

Situacién de bienestar fisico, mental y social con ausencia de enfermedad y de
otras circunstancias anormales. No es una definicion estética, sino que la
homeostasis se deriva de un cambio constante y de un conjunto de
mecanismos de adaptacion al estrés.

Homeostasis (homeostasis) mantenimiento del medio interno en un estado
relativamente constante gracias a un conjunto de respuestas adaptativas que
permiten conservar la salud y la vida. Diversos mecanismos sensoriales, de
retraccion y de control, intervienen en este fendmeno, que en gran medida, se
basa en que cada parte del cuerpo esté informada en todo momento de lo que

sucede en el resto del organismo.*

Municipios:

Municipio libre es la base de la organizacion politica y de la administracion
publica de los estados, adoptando para su régimen interior la forma de
gobierno republicano, representativo y popular, teniendo como base de su
division territorial y de su organizacién politica y administrativa el Municipio
Libre, conforme a las tres bases siguientes:

I.- Cada municipio sera administrado por un ayuntamiento de eleccién popular
directa y no habrd ninguna autoridad intermedia entre éste y el gobierno del
estado.

Il.- Los municipios administraran libremente su hacienda, recaudaran todos los
impuestos y contribuiran al gasto publico del estado en la proporcion y término
gue sefale la legislatura local.

[ll.- Los municipios estaran investidos de personalidad juridica para todos los

efectos legales.

1MOSBY Diccionario de Medicina OCEANO
s .



En este momento existen 2,435 municipios cuya diversidad, complejidad,
caracteristicas y problemética, hacen de México un pais con una gran riqueza

cultural, econémica y politica.?

Municipios Saludables:

Un Municipio Saludable es una estrategia para promocionar la salud es aquel
en el que sus autoridades, instituciones, organizaciones publicas y sociedad
civil, se esfuerzan por mejorar las condiciones de vida, vivienda, educacion,
alimentacion, trabajo y cultura de la poblacion, en relaciébn armoniosa con su
entorno, fortaleciendo lazos de solidaridad y equidad. Contribuyen a crear
condiciones favorables para desarrollar acciones de Promocién de la salud a
partir del compromiso de los alcaldes, autoridades regionales y de otros
sectores publicos de la localidad; con la finalidad de generar comunidades
saludables mediante politicas publicas saludables e insertar la salud en las

agendas publicas.

Caracteristicas de un Municipio Saludable

« Un medio ambiente fisico de calidad, limpio y seguro.
» Un ecosistema estable y conservable.

* Una comunidad participativa, fuerte y solidaria.

» La cobertura de las necesidades basicas.

» Relacién y comunicacién entre diferentes sectores.

» Una economia variada y dinamica.

» Nexos culturales, historicos y biolégicos fuertes.

» Servicios de salud 6ptimos y accesibles.

* Buen estado de salud en la comunidad.

* Decision politica por buscar salud y bienestar.

Como funcionan los municipios

2 Arenas L La Promocién de la Salud y la Educacion para la salud en América Latina



La Direccion General de Promocion de la Salud a través de la Direccion
Ejecutiva de Participacion Comunitaria esta implementando en todo el pais el
Programa de Municipios y Comunidades Saludables que motivara que cada
Direccion de Salud comience el trabajo de sensibilizar a los Municipios
Distritales y algunas comunidades donde se desarrollaran diagnosticos
participativos que ayuden a identificar problemas y necesidades de salud para
incorporarlos a la agenda municipal, y generar proyectos y programas
municipales y comunales con acciones de promocion de la salud en:
alimentacion y nutricion saludable, actividad fisica, seguridad vial y cultura de
transito, cultura de buen trato, y segun la realidad local, se priorizaran acciones
vinculadas a la salud materno infantii y prevencién de enfermedades

transmisibles, entre otros.

De esta manera, los municipios y las comunidades compartiran la
responsabilidad de velar por la salud, favoreciendo también la construccién de
alianzas estratégicas y la participacion ciudadana de la poblacién.®

Promocion de la salud

Trata de proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social, tanto el individuo como el grupo
deben ser capaces de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe
pues, ho como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana.
Se trata por tanto, de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y
personales asi como las aptitudes fisicas. Dado que el concepto de salud como
bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la promocion de la salud

no concierne exclusivamente al sector salud.

® Alvarez J. Atencion Primaria a la Salud.
www.http://es.wikipedia.org/wiki/Municipios _saludables




Antecedentes e Historia.

Los descubrimientos de Pasteur y Koch indujeron a explicar la enfermedad
como un proceso unicausal y a erigir uno de los paradigmas biomédicos mas
sélidos, del cual se nutrié el modelo médico dominante durante décadas. La
enfermedad causada por un factor podia ser resuelta por otro factor tan o mas
poderoso: la medicina.

Auln en la actualidad, para la mayor parte de la poblaciéon el hospital y el doctor
son sinénimos de salud; y los servicios de salud continlan acaparando los
recursos, la atencion politica y la hegemonia del modelo de atencién, que es
curativo. Se sigue considerando al nivel de salud como sinénimo de calidad de

los hospitales.

Esta situacién no ha cambiado con el avance del conocimiento cientifico ni con
la explicacion de la enfermedad a partir de modelos mas complicados, como el
de la relacién equilibrada entre agente, huésped y medio ambiente, cuya
ruptura provocaria la aparicion de la enfermedad. La triada ecologica no
abandoné la explicacion lineal unicausal, porque consideraba al agente como el
factor causal directo mas importante, y al huésped y el medio ambiente como
condicionantes secundarios propiciadores de susceptibilidad o exposicion. El
modelo fue util a la salud publica para organizar los programas de control de
las enfermedades infecciosas; sin embargo, no es tan eficaz para explicar y
controlar las enfermedades que comienzan a dominar los perfiles

epidemiolégicos de casi todos los paises de la regién.

La historia natural de las enfermedades crénicas no transmisibles, no puede
explicarse facilmente a través del modelo tradicional, debido a que sus

relaciones causales generalmente son del tipo causa multiple-efecto multiple.

Esta insuficiencia ha dado lugar a que se generen nuevos argumentos de

conceptualizacion del proceso salud-enfermedad, siendo la mas novedosa la



del concepto global de la salud o "concepto del campo de la salud”, enunciado
por Laframboise’ y expresado y aplicado por Marc Lalonde, Ministro de Salud y
Bienestar del Canada, en 19742. Esta concepcién global de la salud, esta
constituida por cuatro elementos principales: la biologia humana, el medio
ambiente, los habitos o estilos de vida y la organizacion de los servicios de
salud. La biologia humana engloba los aspectos internos del individuo que
dependen de su estructura biologica y de su constitucion organica; el medio
ambiente representa los factores externos que inciden en la salud y que
escapan al control individual; los estilos de vida son factores relacionados con
el modo de vida del individuo, sobre los que puede ejercer algun tipo de control;
finalmente, la organizacion de los servicios de salud, tiene que ver con factores
como tipo, orientacion, calidad, cantidad, financiamiento y recursos disponibles.
Permite un andlisis mas integral de la salud de la poblacién, otorgando tanta
importancia a los factores biologicos, ambientales y de los estilos de vida, como
a los relacionados con los servicios de salud, a los que tradicionalmente se les
ha otorgado mayor prioridad, ademas de ser los mayores receptores de

recursos.

Marc Lalonde,

Ministro de Salud y Bienestar del Canada, en 1974

Cada problema de salud puede analizarse y tratarse con este enfoque, que
permite ponderar, en el momento de la planeacion y ejecucion de programas, el
peso especifico de cada sector de la estructura estatal, en relacion al de la
salud, en el momento de otorgar una nueva dimension e importancia al

concepto de promocion de la salud.

La Promocion de la Salud

1 Denver A. Epidemiologia y administracion de los servicios sanitarios. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud, 1991.

2 Lalonde M. A new perspective on the health of Canadians. A working document. Ottawa, Canada: Minister of National Healthy and Welfare, 1974.



En un trabajo reciente, Milton Terris® afirma que la primera vez que se usé el
término promocion de la salud fue en 1945, cuando Henry E. Sigerist definio las
cuatro grandes tareas de la medicina: a) promover la salud; b) prevenir la
enfermedad; c) favorecer el restablecimiento del enfermo; y, d) buscar la
rehabilitacion del paciente. Al definirlas, decia que "la salud se promueve
cuando se facilita un nivel de vida decente, buenas condiciones de trabajo,

educacion, cultura fisica y medios de descanso y recreacion”.

La primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud reunida
en Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986 emite la presente CARTA dirigida a
la consecucion del objetivo "Salud para Todos en el afio 2000." Esta
conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una
nueva concepcion de la salud publica en el mundo. Si bien las discusiones se
centraron en las necesidades de los paises industrializados, se tuvieron
también en cuenta los problemas que atafien a las demas regiones. La
conferencia tomé como punto de partida los progresos alcanzados como
consecuencia de la Declaracion de Alma Ata sobre la atencion primaria, el
documento "Los Objetivos de la Salud para Todos" de la Organizacion Mundial
de la Salud, y el debate sobre la accion intersectorial para la salud sostenido

recientemente en la Asamblea Mundial de la Salud.

La Organizacion Mundial de la Salud, el organismo de las Naciones Unidas
especializado en salud, se cre6 en Ginebra el 7 de abril de 1948. Tal y como
establece su Constitucion, el objetivo de OMS es que todos los pueblos puedan
gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr. La Constitucién de la
OMS, define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

3 Conceptos sobre promocion de la salud: dualidades de la teoria publica. Trabajo presentado en la Conferencia sobre la Implementacién de la Estrategia de la Promocion de la Salud en la

Organizacion Panamericana de la Salud. Washington. D.C.: OPS. 1992. Documento no publicado.



Prerequisitos para la salud

Las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educacion, la vivienda,
la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad.

Cualquier mejora de la salud se basara necesariamente en estos prerequisitos.

Actuar como mediadores en las relaciones entre otros paises

El sector sanitario no puede por si mismo proporcionar las condiciones previas
ni asegurar las perspectivas favorables para la salud y, lo que es mas, la
promocion de la salud exige la accion coordinada de todos los implicados: los
gobiernos, los sectores sanitarios y otros sectores sociales y econémicos, las
organizaciones benéficas, las autoridades locales, la industria y los medios de
comunicacion. La gente de todos los medios sociales estan involucradas como
individuos, familias y comunidades. A los grupos sociales y profesionales y al
personal de la salud les corresponde especialmente asumir la responsabilidad
de actuar como mediadores entre los intereses antagonicos y a favor del

bienestar de la salud.

Las estrategias y programas de promocion de la salud deben adaptarse a las
necesidades locales y a las posibilidades especificas de cada pais y region y

tener en cuenta los diversos sistemas sociales, culturales y econémicos.



Los 193 estados miembros de la OMS gobiernan la Organizacion por conducto
de la Asamblea Mundial de la Salud que ésta compuesta por representantes de
estos estados. Los principales cometidos de esta Asamblea son aprobar el
programa y el presupuesto de la OMS para cada bienio y decidir las principales

cuestiones relativas a sus politicas.

Aparicion de los Municipios Saludables

Los Municipios Saludables tienen su origen en el informe Lalonde de 1974
(denominado entonces como ciudades saludables) pero es en 1984 en la
ciudad de Toronto-Canada, en donde se da inicio a la adaptacion para el
hemisferio occidental, de exitosas actividades en salud desarrolladas en
Europa; continuada en 1992 en la Conferencia Internacional sobre Promocion
de la Salud y Equidad de Santa Fé de Bogota —Colombia, por la Organizacién
Panamericana de la Salud (como municipios saludables) en donde ahora son

los municipios los espacios destinados a ser saludables.

La ciudad o el municipio pueden considerarse como un ecosistema organico

que debe hallarse en equilibrio social, econdmico, ecolégico y politico.

Participacion social en los Municipios Saludables

La accion social se da por la interaccidon de los diferentes actores municipales
que tienen que ver con la salud: habitantes, gremios de produccién,
representantes del estado, instituciones sociales, instituciones de atencién
meédica y demas actores que estén involucrados de una u otra manera, en el

mejoramiento del bienestar colectivo.



Los procesos de descentralizacion estatal

Casi todos los estados de la regién se esfuerzan por consolidar su democracia
interna y hacer mas eficientes sus gestiones y mas accesibles sus objetivos de
desarrollo. En ese proceso, invariablemente coinciden en que Ila
descentralizacion es la estrategia adecuada para hacer mas efectiva la
administracion publica y multiplicar los esfuerzos por el desarrollo en todo el

territorio nacional.

En mayor o menor grado, los procesos de descentralizacion avanzan

otorgando a los niveles locales poder y autonomia administrativa.

En este nivel surgen los municipios como el gobierno local, por su proximidad
con la poblacién dentro de un espacio geografico bien definido. Esta es la
razon por la que casi todos los paises han centrado sus procesos
descentralizadores en el fortalecimiento del municipio. Pese a haberse
avanzado en este proposito, son mdltiples las dificultades y muy desigual el
desarrollo alcanzado. La descentralizacion como una medida de trazado
geopolitico, debe acompafarse de medidas complementarias en el orden de la
administracion publica y la economia, asi como de nuevas atribuciones o
delegaciones en la atencion de los servicios tradicionalmente de manejo
centralizado como la educacion, la salud y la cultura. Los modelos son
diferentes: la heterogeneidad y la complejidad son los fenbmenos mas
generalizados. Los municipios varian de acuerdo a su tamafo, a su potencial
en materia de recursos, a su problematica social y a su capacidad
administrativa. Para poder contribuir a la democratizacion de los paises, la
descentralizacion debe ser formal e integral y ser util como un instrumento de
equidad vy justicia. Por lo que, al recibir mayor delegacién de autoridad politica,
deben también contar con capacitacion y facultades legales, juridicas,

administrativas, técnicas y financieras.



Este enfoque integral tiende a facilitar el fortalecimiento de la vida y de las
instituciones municipales y a lograr una real participacibn comunitaria en la
solucién de los problemas sociales, entre los que sobresalen los de salud

publica.

Un municipio es una entidad geopolitica bien definida. En la mayor parte de los
paises, su area geografica abarca un espacio urbano y uno rural, aunque
existen naciones donde el espacio municipal es Gnicamente urbano y otros, con
ciudades grandes, donde varios municipios pueden conformar una sola urbe.
En cada uno de estos casos las estrategias de un proyecto de municipio
saludable seran diferentes y deberan adecuarse a su propia estructura. Las
estrategias de municipios rurales, o con fuerte componente de ruralidad, se
adecuardn a su problemética de carencia de servicios y a su perfil de
enfermedad, en gran medida de tipo infeccioso. Las de municipios urbanos
buscaran responder a los nuevos desafios expresados generalmente en el
aumento de enfermedades cronicas, accidentes, inseguridad y otros problemas
sociales y de falta de servicios. En ambos casos la solucién de los problemas

reviste diferente grado de complejidad y de recursos.

Por otra parte, los proyectos de ciudades saludables, ampliamente difundidos
en Europa y Canad4, se distinguen de los de municipios saludables en que los
primeros son una estrategia eminentemente urbana, definida a partir de
ponderar la importancia de la ciudad en este tiempo de urbanizacion
acelerada, donde se concentran sujetos y problemas, asi como recursos y
talentos, organizacion, tradicién, cultura e historia, para interactuar
cotidianamente en la satisfaccion de sus necesidades. Los segundos son una
estrategia urbana o rural; los municipios definen un espacio, una poblacion y

una problematica que comprende o sobrepasa la ciudad.

Configura una version novedosa de SILOS



Un municipio saludable es un SILOS, o una parte de él, que funciona dentro de
su espacio geografico, cumpliendo con ventaja algunas de sus funciones y

objetivos, por su calidad de maximo gobierno local.

Contenidos Programaticos de un Proyecto de Municipios

Saludables

A través del programa para alcanzar un municipio saludable, se busca obtener
niveles optimos de salud, bienestar y desarrollo para la poblacion, por lo que su
enfoque es global e integra las actividades de los diferentes sectores,
incluyendo el de la salud. Sus caracteristicas son diversas, dependiendo de
muchos aspectos, principalmente del nivel de desarrollo socio-econémico del
municipio y del compromiso de las autoridades. Los proyectos de municipios
saludables de los paises en vias de desarrollo, se diferencian sustancialmente
de los de las ciudades saludables en paises desarrollados, en su contenido
programéatico y sus objetivos inmediatos. En gran medida la preocupacion de
estos ultimos se centra en el mejoramiento de la calidad de vida, en tanto que
los proyectos en los otros paises giran alrededor de aspectos cuantitativos de
mejoramiento de los niveles de salud y de los servicios, aunque sin perder de
vista los aspectos de la calidad de vida y de la preservacién del medio
ambiente. Un proyecto de municipio saludable puede presentarse como un solo
programa de desarrollo integral 0 como una suma de subproyectos, mismos
gue muchas veces presentan los promotores con la finalidad de introducir el
tema de la salud en la agenda politica del municipio y lograr un mayor
compromiso por parte de las autoridades y de la comunidad. En este sentido,
se recomienda evitar en el inicio los proyectos demasiado grandes y de largo
plazo y, por el contrario, optar por aquellos que pongan de manifiesto a la
comunidad la orientacion del municipio hacia la salud, logrando su participacion
en las acciones emergentes. Para esto es importante seleccionar proyectos de
consenso, faciles de ejecutar, de bajo costo, con resultados concretos y rapidos

y que tengan gran capacidad de movilizacion.



En gran parte de los municipios los aspectos del saneamiento e infraestructura
de los servicios aparecen como la preocupacion mayor, debido a que en los
paises en desarrollo estos problemas basicos no han sido resueltos todavia.
Poner en primer plano la discusion de los problemas ambientales y ecol6gicos
es una de las cualidades de un proyecto de municipio saludable, por lo que casi
invariablemente se consideran los temas de dotacibn de agua potable,
eliminacibn de excretas y basuras, higiene del medio, contaminacion,
desperdicios toxicos, forestacion, creacion de éareas verdes, urbanizacion,

mantenimiento de calles, vivienda, estética del municipio, etcétera.

Otros aspectos que se presentan como prioritarios, son los relacionados con
los estilos de vida de la poblacion, los problemas sociales y econémicos y la
atenciéon de grupos vulnerables como son los nifios, los jovenes, las mujeres y
los ancianos. Los proyectos emergentes fomentan mejores ingresos,
estabilidad laboral y estilos de vida saludables. Se refieren a la atencién al
desempleo, a la proteccién social y al control de la vagancia, pero sobre todo al
control de las adicciones, de la violencia y la delincuencia; a la creacion de
areas de recreacion y deporte; de ambientes libres de humo; a la regulacion del
consumo de alimentos, medicamentos, bebidas y tabaco; a la regulacion de la
vialidad; al fomento de actividades sanas y creativas como las culturales, las
folcloricas, las deportivas, etcétera. Por ultimo, estén los aspectos relacionados
directamente con los servicios de salud, su calidad, cantidad y orientacion. Su
atencion requiere de proyectos que ayuden a adecuar los servicios a la
orientacion global del municipio, tarea que se facilita cuando dependen del nivel
municipal; en caso contrario, se impone una concertacion de acciones y una
real participacion del sector salud, principalmente en las tareas de promocion y
prevencion. Los servicios de salud han resultado eficaces en el control de
algunos problemas infecciosos, quedando otros por resolver al tiempo que
aumentan los problemas crénicos, para cuya prevencion o tratamiento
temprano no estan todavia preparados. En general el sector salud puede jugar
un importante papel de mediador, de gestor de iniciativas y de promotor del
cambio de percepcion, con el fin de llevar la salud a un primer plano de la
politica local. Los municipios saludables se convierten en un valioso punto de

encuentro entre salubristas, urbanistas, ambientalistas y comunicadores, cuyo



acercamiento a través de la accion permitira un sinergismo favorable para la

comunidad.

Las Redes de Municipios Saludables

En general los proyectos de municipios saludables surgen gracias a la accion
externa de algun promotor, muchas veces ligado al sector salud. Para ayudar al
desempeiio de estos promotores es importante institucionalizar una red de
municipios saludables que permita ampliar el alcance de los esfuerzos y crear
un verdadero movimiento nacional y regional de municipios saludables. Estas
redes deberan tener, por lo menos, cuatro funciones béasicas:

1) Difundir los contenidos del proyecto entre las autoridades municipales, los
promotores potenciales y la propia comunidad, estimulando de esta manera la
creacion y ampliacion del movimiento.

2) Ser una instancia de acreditacion y de incorporacion de los municipios a la
red. Esta acreditacion debe pasar por el enunciado o resolucion formal de parte
del cabildo municipal, declarandose municipio saludable o resolucidon municipal
gue puede ir acompafada o no de un lema o de un logo que la caracterice.

3) Acumular e intercambiar experiencias e informacion entre los miembros
asociados, mediante reuniones periodicas y a través de la utilizacion de
diferentes medios de comunicacion.

4) Reconocer y estimular a los municipios que con mayor eficiencia y eficacia
ejecuten sus proyectos. La creacién de un movimiento solido de municipios
saludables ayudara a sistematizar y acelerar la busqueda de soluciones para
los problemas sociales y de salud, convirtiéndose en una forma innovadora de

contribuir al desarrollo con equidad y participacion.




A continuacion comentamos la situacion que prevalece en

algunas partes del continente europeo.

En Francia, la atencién primaria y los centros de salud no constituyen la puerta
de entrada del sistema sanitario y los que existen son minoria frente a un tipo
de organizaciébn mayoritaria en la que el médico general trabaja solo, es

pagado por servicio médico y su actividad es fundamentalmente curativa.

A pesar de esto, existen en Francia 1.472 centros denominados centros de
salud, de los cuales 700 solo brindan cuidados de enfermeria, 230 ofrecen
cuidados médicos, 400 prestan cuidados dentales y 142 son polivalentes. El
15% son gestionados por los municipios, el 25% por una mutualidad, otro 25%
por una congregacion y un 10% por organismos diversos.

En aquellos centros que son multidisciplinarios se realizan Actividades
Preventivas (consultas orientadas a pacientes alcohdlicos y toxicOmanos,
consultas andnimas y gratuitas sobre SIDA, consultas para adolescentes,
planificacion, vacunas, eliminacion de tumores, etc.) Promocion de Salud
(educacion para la salud, informacion en escuelas, hogares de jubilados,
programas de salud prevalentes) y Servicios Curativos.

Para este tipo de centros de salud la participacion de la comunidad se sitGa en
el centro de sus objetivos, por lo que los representantes de la comunidad se

asocian al centro de salud a través de los consejos de administracion.

El caso de Bélgica es especialmente interesante a pesar de tratarse de un
sistema sanitario bismarkiano®, Desde 1972 se han puesto en marcha “les

Maisons Médicales”

, 'Y en la actualidad existen 43 en la comunidad franco
parlante (21 en la regién de Bruselas y 22 en la region Valona) y so6lo 9 en la

comunidad flamenca.

“Cazado V. De paseo por los paises desarrollados con la salud comunitaria.

Estandarizacion de formas educativas para la salud.

® Mufioz F, Las funciones esenciales de la salud publica: un tema emergente en las reformas del sector salud.
Casas o0 lugares saludables.



Entre sus debilidades el niumero es escaso, su menor fuerza politica frente a la
medicina liberal y al sector especializado, la ausencia de estructuracion del
sistema sanitario y la funcion de puerta de entrada. Entre sus fortalezas se
encuentran su accesibilidad y la proximidad a la poblacion, la pertinencia en su
ofrecen de servicios, la relacion con las redes locales y, por ultimo, el hecho de

gue presten una atencion integral e integrada.

La participacion de la poblacién se inscribe entre los objetivos desde las
primeras “Maisons Médicales”. Sus modalidades son diferentes: comités de
pacientes, cooperativas de pacientes. La evaluacion de necesidades y
problemas a través de encuestas y de informadores clave, es puesta en
marcha en los diferentes centros. Las acciones conjuntas con grupos de
poblacién en el terreno comunitario y la implicacién de los centros de salud en
la vida local, al lado de otras asociaciones es una realidad, principalmente en el

campo de la promocion educacion para la salud.



Servicios de Salud del Reino Unido

Los servicios de salud comunitarios existen en el Reino Unido, aunque son
menos conocidos internacionalmente que los servicios de medicina de familia
(GPs)'. Su desarrollo organizativo y profesional se realiza de forma separada
pero conjuntamente, constituyen y permiten contemplar la nocion de atencion
primaria. Entre ellos permitieron la reforma politica del Servicio Nacional de
Salud (NHS)?, aliviando la carga de los hospitales, permitiendo el apoyo en los
hogares, un cuidado mas flexible en la comunidad y un uso mas eficiente y

eficaz de los recursos hospitalarios.

Hasta mediados de los afios setenta, los servicios de salud comunitaria habian
sido descuidados en términos de politica sanitaria, pero con el tiempo el
gobierno comienza a dar prioridad a este cuidado, el potencial papel de los
servicios de salud comunitarios empieza a ser reconocido. A partir de 1982, los
servicios de salud comunitaria son organizados en unidades de gestion en la
mayor parte de los distritos, para concederles una Unica voz autorizada
estableciendo su propia identidad en el documento “los pacientes, primero”,
que introdujo ideas de descentralizacion. Aunque el desarrollo a través del pais

es desigual y las diferencias entre unos y otros son muy amplias.

El NHS proporciona una cobertura casi universal de atencidon primaria, sin
embargo, la participacion comunitaria no se desarrolla en estos servicios. A
pesar de esto existen experiencias con clara orientacion hacia la comunidad

gue son dignas de mencion.

El resultado en Gran Bretafia no se ha involucrado en un sistema de centros de
salud comunitarios (con intervencion y participacion comunitaria) En parte esto

es debido a que los servicios de atencion primaria se organizan en el NHS y

!Le Grand J, Mossialos E, editores. Health care and cost contaiment in the European Union.

Servicios de medicina familiar.(GPs)

% Cabiedes L, Guillen A. ¢Hacia la convergencia de los sistemas de asistencia sanitaria europeos?
Servicio Nacional de Salud (NHS) por sus siglas en ingles.



factores como el aumento del poder de los profesionales y el control sobre los

recursos no han favorecido este desarrollo.

En 1994, Irlanda del Norte establece una red de salud comunitaria; Escocia
incluye el desarrollo comunitario en el Consejo de Educacion Sanitaria; El
Health Promotion de Gales® establecié una red para mejorar la salud de las
comunidades y en 1995 tuvo lugar una conferencia nacional en Bradford,
Inglaterra; reuniendo mas de 100 personas que representaban a un gran
namero de proyectos comunitarios.

Términos tales como "participacion de la comunidad"”, "desarrollo comunitario "

4 n

y " empowerment™ " se convierten en términos de uso comun, en la retdrica del

NHS de la década pasada.

Las nuevas iniciativas de la politica, animan a la descentralizacién y a la
consulta de la comunidad local, sobre la clase de servicios que necesitan y
desean. La carta del paciente, por ejemplo, precisé los derechos de los mismos
y refuerza la necesidad de las autoridades sanitarias, de buscar las opiniones
de la gente y una mejor informacion sobre la provision de servicios médicos.
Las autoridades sanitarias se encargan de dar a la comunidad una voz eficaz
en la compra del cuidado médico. El nuevo contrato del GPs se enfoca por

primera vez hacia la mejoria de la salud individual y colectiva.

Para 1994 el Royal College de Médicos Generales ha publicado un documento
de discusion sobre la participacion de la comunidad en Atencién Primaria

(Hermitage Z.).

El proyecto de salud de Heeley puede ser una muestra de los proyectos de
orientacion comunitaria en el Reino Unido. En éste se vincularon sus
impulsores con los GPs en Sheffield. El proyecto de salud de Wells Park Health
en el sur de Londres es similar. Ambos emplean trabajadores sanitarios de la

comunidad, que se coordinan con los médicos generales, pero manteniendo

*Trevor LLancok. Fomento a la salud en el contexto urbano.'**.

16.- Arnstein, Sherrg/ R. 1969?, A ladder of citizen participation,

En la actualidad es utilizado el Servicié Nacional de Salud en lugar de NHS



ambos su autonomia y con sus propias comisiones administradoras que
proceden de la comunidad. La financiacion proviene de la autoridad local, de

los servicios medicina de familiar y de organizaciones no gubernamentales.

Los profesionales de Wells Park describen con sorpresa, el efecto que algunas
soluciones tienen sobre la salud. Observaron por ejemplo, que poner en
marcha, por parte de la comunidad, una ruta de autobus hasta el
supermercado, tuvo mas impacto sobre bronquiticos y anginosos que el
aumento de medicacion, que era lo que el sistema sanitario podia ofrecer. Otro
ejemplo, serd la lucha de los médicos por ayudar a algunos pacientes ancianos
deprimidos, mediante soluciones convencionales inutiles como ejemplo: El
grupo de autoayuda de personas mayores, proporciond apoyo para la gente
mayor apoyo, y tuvo mas efecto sobre la movilidad y la motivacion.

Los grupos de participacion de pacientes son otra manera de aproximar a la
gente con los profesionales de la salud en atencién primaria. La extension de
estos grupos, ha sido lenta ya que solamente un 3% de las clinicas lo empezé

a practicar después de veinte afos de las primeras experiencias.

En definitiva, y después de este breve paseo por el camino recorrido por la
maisons médicales se puede observar que la accibn comunitaria esta presente
en muchos paises desarrollados, aunque en cada una de ellas su
estructuracion es muy diferente, dependiendo del sistema de salud del que se

trate.

Los paises con sistemas nacionales de salud fuertemente descentralizados,
tienen mayor accién comunitaria como los nérdicos. Le siguen los paises con
sistemas nacionales de salud pero con organizaciones centralizadas (Espafa,
Portugal y Reino Unido). La organizacion de los sistemas bismarkianos no
facilita la accion comunitaria, pero ésta aflora a través de grupos que se unen
para organizar la atencion primaria (Francia, Bélgica, Canada). Incluso en los
paises fuertemente privatizados como EEUU, los centros de salud se organizan

y cuando lo hacen tienen una fuerte orientacion comunitaria.



A medida que un sistema sanitario va bajando en la escalera de Arnstein se
observa que la tendencia de los centros de salud comunitarios se orienta

fundamentalmente hacia la poblacion marginal y socialmente desfavorecida.

Servicios de salud de Estados Unidos de América

En EEUU existen aproximadamente 2.200 centros de salud que dan atencion
primaria a 8,8 millones de personas, fundamentalmente orientados a la

atencion de comunidades urbanas y de zonas rurales desfavorecidas.

Los consejos de direccion de los centros de salud fomentan el sentido de
pertenencia de la comunidad y la participacion local. Se retnen regularmente vy,
de conformidad con las leyes del estado, las federales y las regulaciones
locales, tienen las siguientes funciones: aprobacion del presupuesto del centro
de salud, gestion financiera, establecimiento de politicas y de prioridades del
centro, politica de personal y, por ultimo, evaluacion de las actividades del
centro, incluyendo los servicios prestados en los diferentes programas y la

satisfaccion de los pacientes.

Los centros de salud son dirigidos por un equipo que incluye un director
ejecutivo o gerente, un director médico responsable de los programas clinicos

y un director de gestion, con responsabilidad sobre los asuntos financieros.

Los centros de la salud, cuyo mantenimiento depende de su rentabilidad y de la
excelencia del cuidado proporcionado, consiguen altos estandares de calidad a

nivel nacional.

Deben informar periddicamente de los servicios prestados y su utilizacion, las
medidas de calidad (programa perinatal, programa del nifio, adolescente,
adulto y los servicios geriatricos, peso al nacimiento, y mortalidad infantil; las
admisiones en hospitales y tiempo de la estancia), estado financiero,

facturaciones y la satisfaccion de los pacientes.



Ademas, deben presentar sus planes de salud donde se incluyen ademas de
los servicios que brindan, las necesidades y demandas de cada poblacién, asi

como el impacto de su intervencion.

Los centros de la salud llevan 30 afios proporcionando calidad y atencion
eficiente.

Los estudios demuestran que los costos del cuidado médico para los pacientes
del centro de salud, son un 30 por ciento mas bajos que para otros
proveedores que sirven a las mismas poblaciones. Los centros de la salud
también alcanzan ahorros significativos reduciendo la necesidad de admisiones

de hospital y de urgencia.

Una serie de estudios independientes, documentan igualmente el impacto
sobre la salud de estos centros. Las comunidades atendidas por los mismos
han disminuido las tasas de mortalidad infantil entre un 10 y un 40 por ciento
con respecto a otras comunidades atendidas por otros tipos de
establecimientos. Ademas, los centros han incrementado la proporcion de los
nifios inmunizados y el uso de los servicios meédicos preventivos. Los pacientes

también han expresado la elevada satisfaccion con los cuidados recibidos.

La planeaciéon de los ciudadanos en la planificacion y la gestion, ha sido la
constante basica que ha permitido a los centros de salud diferenciarse del
resto. La comunidad esta implicada directamente en el funcionamiento del
centro: define los servicios que ofrecen y ofrece la informacion necesaria para

la definicion de las necesidades.

Los consejos de direccidn de los centros de salud se integran por lideres de la
comunidad, lo que ha aumentado la participacion del ciudadano, y los
miembros y el personal de centro tienen fuertes lazos con la comunidad. Estan
implicados activamente con las escuelas, hospitales, departamentos de salud
locales y estatales, grupos comunitarios, las iglesias y otros, en el desarrollo de
programas de salud y de educacion, identificando las necesidades de salud de
la comunidad y creando redes integradas de salud. Consiguen apoyos Yy

recursos de la comunidad, adicionales a la inversion para los programas del



centro de salud. Como ejemplo cabe citar que esta colaboracion esta
contribuyendo a que en la actualidad 337 centros de salud puedan prescribir
medicamentos gratuitos para los pacientes con ingresos bajos. Por otra parte,
la colaboracién de los centros con las universidades y las escuelas médicas
estan fomentando la formacion de profesionales en materia comunitaria y en

promocién para la salud.

Los centros de salud son los abogados y defensores de los pacientes y de las
comunidades de referencia. Como una red a nivel nacional, estan utilizando su
experiencia, maestria, ideas, para ayudar a los lideres comunitarios y de los

gobiernos a encontrar soluciones por las necesidades de salud.

En tres décadas de crecimiento y desarrollo, los centros de salud forman parte
integral del sistema sanitario de Norteamérica como una red segura para la

poblacién pobre y sanitariamente no cubierta.

Con todo, estos centros enfrentan un serio desafio, ya que compiten no
solamente por los recursos escasos, sino que la industria sanitaria americana,
consolida rapidamente sus gastos y, para contener costos, el gobierno federal
reduce el gasto publico y traslada el dinero de la atencion primaria y otros
programas sociales al sector privado. La realidad es que el centro de salud esta

siendo empujado a un mercado competitivo por la atencion médica.

Mientras que los centros de la salud de Norteamérica estan decididos a
sobrevivir, el problema es que tienen enfrente a proveedores fuertes y bien
financiados y otros consorcios que desplazan el mercado, compitiendo por los
contratos de gestion exclusivos y lucrativos con los estados. En algunos casos,
los centros estan siendo forzados a efectuar contratos con compradores y
proveedores que tienen poco o ningun interés en financiar servicios de interés

social.

Servicios de salud de Canada



Los Centros Locales de Salud Comunitaria de Canada, son un ejemplo en
cuanto a desarrollo comunitario y tienen un enfoque socio-sanitario muy
importante, aunque solo el 13% de la poblacion canadiense es atendida por
estos. Conviviendo con un modelo largamente dominado por las instituciones
de segundo nivel y por una red de asistencia sanitaria liberal de primer nivel,
gue no son el paso previo para el acceso al sistema. De todas las provincias de

Canada la que més ha desarrollado este modelo es Quebec.

Los Centros Locales de Salud Comunitaria tienen una fuerte orientacion
comunitaria, y su demanda de servicios es muy distinta de unos a otros,
dependiendo de las necesidades detectadas en cada comunidad atendida.
Todos proveen servicios sociales pero soélo el 73 % ofrece atencion médica,
que cuando est4 incluida la atencién integral e integrada.

Los Consejos de Direccion de los Centros estdn compuestos por 11-14
personas: de ellos son 5 elegidos entre los miembros de la comunidad, 3-5 son
miembros del personal del centro, dos personas de las asociaciones de
usuarios y una representante de la fundacion, si esta existe. El consejo de
direccidn es decisivo y los representantes comunitarios son mayoria. Se
establecen procesos de consulta a la poblacién para la definicion de las
prioridades y de los programas. Este entramado social permite la solidaridad y
la puesta en marcha de actividades como cocinas colectivas, programas de
vida activa para las personas mayores, asociaciones y grupos de ayuda para

familiares de enfermos mentales y grupos de autoayuda de todo tipo.

La colaboracion con otros organismos y otros sectores forma parte de la
cotidianeidad de estos centros. Esta relacion se hace evidente en el abordaje
de los principales problemas sociales: fracaso escolar, violencia familiar y

conyugal, pobreza, envejecimiento e integracion de emigrantes, entre otros.



Servicios de Salud de México.

En la antigliedad, HipOcrates incluia en sus trabajos una seccion titulada “Aires,
Aguas y Lugares”, en la cual se destacaban las condiciones ambientales que
influian sobre la salud y la calidad de vida. El insistia en que la salud y el
bienestar del ser humano estaban vinculados a un estado de equilibrio entre el
mismo y su entorno.; sentd asi algunos principios que mas adelante
demostrarian gran utilidad para la planificacion del desarrollo urbano. De igual
manera, los aztecas, mayas e incas, al construir sus ciudades siempre tomaron
en cuenta la relacion de estas con el sistema ecoldgico, y desarrollaron en
forma sofisticada principios funda-mentales de agricultura urbana. Algunas de
las caracteristicas de las antiguas ciudades griegas, asi como de las culturas
mesoamericanas, constituyen las raices historicas de lo que se denomina

actualmente “Ciudades o Municipios Saludables”

En México, en noviembre de 1993 se constituyd la primera red entre paises
latinoamericanos, con el nombre de Red Nacional de Municipios por la Salud,
organizada con el apoyo de la Secretaria de Salud y conformada inicialmente

por 10 municipios de diversos estados

El caso de México

En México existen 2,378 municipios caracterizados por su gran
heterogeneidad. Cincuenta millones de personas se concentran en 300
ciudades de tamafio mediano y grande y otros 30 a 35 millones en 130 mil

comunidades pequefias, organizadas de diversa forma de acuerdo a su



pertenencia municipal.’ Los municipios urbanos son grandes, al contrario de
los rurales que pueden ser extremadamente pequefos. El 85 por ciento de los
municipios es rural y cubre al menor porcentaje de la poblacion de México, con
problemas propios de dispersion y falta de servicios. Para fortalecer a los
municipios, en los Ultimos afos se emitieron una serie de medidas viables,
siendo una de las mas importantes la reforma al Articulo 115 de la
Constitucion, aprobada en 1983, que define los poderes y las funciones del
municipio, reforzandolos en cuatro sentidos: a) otorga mayor poder al municipio
para organizarse, reglamentar y manejar presupuestos; b) posibilita mayor
dominio de la poblacion sobre su territorio, lo cual incrementa la participacion
social; ¢) aumenta su capacidad para generar las condiciones de bienestar de
la comunidad, al responsabilizarle por los servicios publicos de agua potable,
alcantarillado, mercados, panteones, abasto, parques, jardines y otros, como
los de salud, que pueden también ser incluidos entre sus responsabilidades; d)
le otorga mayores facultades para establecer relaciones con otros municipios o
con otras instancias publicas, privadas o sociales. El camino para fortalecer los
municipios y asumir responsabilidades, ha sido diferente en cada estado de la
Republica. En lo que respecta a salud, probablemente sea en Guerrero donde
se han hecho los cambios méas notorios, al descentralizar sus servicios a nivel
municipal y crear direcciones municipales de salud, gracias a la facultad que
tienen los gobiernos estatales de transferir la operacion de los servicios locales

a los municipios.?

Conceptualizacion y evolucion de la educacién y la promocion de la

salud.

1 Ruiz M, Martinez G, Marquez M, Fortalecimiento de los sistemas locales de salud: jurisdiccionales y municipales.

*Sotelo J. M, Rocabado F. SALUD DESDE EL MUNICIPIO: UNA ESTRATEGIA PARA EL DESARROLLO.



Las condiciones politicas y econémicas de nuestro pais asi como la influencia
de las concepciones y politicas internacionales con respecto a la salud vy la
enfermedad, han aportado elementos al concepto de educacion para la salud,
dando paso a sus diferentes etapas de evolucion.

Las distintas concepciones propias Yy adoptadas por influencia externa
conforman el sustento de marcos legales y disposiciones nacionales que
norman la aplicacion de medidas y acciones en el campo de la educacién y la

promocién de la salud en México.

En el proceso de evolucion de dichos conceptos se pueden identificar etapas
claramente diferentes: periodo higienista, primera revolucion epidemioldgica,
segunda revolucion epidemioldégica modelo medicalizado. Enfoque Sanitarista y

el nuevo concepto de la Promocion de la Salud.

La politica y condiciones econémicas de nuestro pais asi como la influencia de
las concepciones y politicas internacionales con respecto a la salud y la
enfermedad, han aportado elementos al concepto de educacion para la salud,
marcando las diferentes etapas de evolucion.

Los aztecas sabian que existia una relacion entre la higiene con la salud de las
personas Yy la proteccion del medio “al principio de las comidas se lavaban las
manos y recogian lo que se habia caido al suelo” y “barreras el lugar de la
comida y también te lavaras las manos, la boca y los dientes” e incluso

plasmaron medidas de higiene personal y publicas en cédices indigenas.®

En TenochtittAin que estaba habitada por mas de trescientas mil personas,
recolectaban la basura y la quemaban y se organizaban en brigadas, con un
total de mas de mil individuos, velaban en forma permanente, por el aseo de
las calles y plazas, y por la correcta erradicacion de los desechos humanos y
basura, servicios de higiene publica que se hacia en lanchas destinadas a ese
anico uso y transporte, gracias a lo cual, el estado de salud era bastante bueno

® Educacién para la Salud. Normas Dir. Gral. de Educacion para la Salud SSA.



en tiempos de Moctezuma 1I*. En lo que se refiere a las excretas humanas, se
construian letrinas publicas y las aguas negras eran dispersas por corrientes

naturales de la laguna.

Para 1519, se considera que la salud no puede conservarse Unicamente con
medidas higiénicas individuales y aisladas, se tiene una orientacion de la salud
publica al considerarla como resultado de acciones de la colectividad.

Las ordenanzas municipales de la ciudad de México en 1879 como accion
“prohibe echar basura en las calles, plazas, acequias y pilas; que no se eche
agua ni sucia ni limpia por las ventanas, ni de dia de noche, por el poco
cuidado que se tenia al sacar las bestias muertas, y el mal olor, que al dejarlas

en las calles y plazas, siendo la causa de enfermedades de esa época.””

Ingresando con estas medidas higiénicas la limpieza de las calles y lotes
baldios y la proteccion de los depdsitos de agua, abriendo paso en el campo

de la salud publica al enfoque de la medicina preventiva en 1804.

Se crearon en todo el pais Juntas de Sanidad las cuales se constituyeron mas
tarde en los Consejos de Salubridad que se convirtieron en los primeros

organos administrativos de la Salud Publica.

Comienza a funcionar el Consejo Superior de Salubridad, también se expidié
el Primer Codigo Sanitario. Para 1879, se establecen las reglas que deben
seguir los hospitales, las escuelas y otros establecimientos publicos, el
suministro de agua potable, el tratamiento de los desechos humanos, también
imponia normas de higiene en alimentos y viviendas y establecia las bases

para las relaciones entre las instituciones de salubridad mexicana y extranjera.

Se empieza a desempefiar el control sobre las de enfermedades y evitar

epidemias tomando a la poblacion como principal actor de las medidas

* Alvarez Amezquita, José. Elat., Historia de la Salubridad y la asistencia en México SSA.
® http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/Boletin/ntml/Salud_Publica/1_1.html



higiénicas, planteando el concepto de Educacion para la Salud. Promulgan la
ley Organica de la Instituciéon Publica al que se le incluyeron disposiciones

sobre higiene.

El concepto de medicina preventiva se refuerza con la ideologia “medico-
sanitarias” del Doctor Manuel Septién Llata, quien establece: en primer lugar,
una relacion de causa-efecto entre el buen estado de salud de un pueblo y la
vigilancia médica anterior. En segundo lugar que: “la medicina preventiva y

asistencial, no debe ser una carga para el gasto publico Unicamente.

El Doctor Liceaga presenta un proyecto de salubridad donde propone
conservar la salud, prolongar la duracién de la vida y mejorar la condicion de la
vida fisica de la especie humana y para conseguirlo no cura los enfermos, sino
evita que los sanos se enfermen, “mas vale evitar las enfermedades que

curarlas”®.

Causas generales unicausalidad de la enfermedad.

Esta teoria se enfoca en los gérmenes teniendo repercusiones en la salud,
considerando condiciones de vida y trabajo condicionando el proceso de salud-
enfermedad en las reducciones de mortalidad y morbilidad en varios paises
debidas a las mejoras sociales y econdmicas en el fomento de la salud publica

y privada.’

En 1909, Luowig Teleky declaré los factores nocivos del medio fisico y social,
de las condiciones de vida determinando el estado de salud del grupo o clase
social.

En 1917, en México la educacién para la salud; se considera como la
proyeccion individual y colectiva de contenidos educativos sobre higiene,

alimentacion, vivienda y saneamiento.

®En busca de una Primera Explicacion.
http://www.insp.mx/rsp/articulos/win.
" Alvarez S. Salud: Concepciones y Consecuencias Historias. Institucion de la Salud Veracruzana.




En 1970 se impulso la informacion por medio de comunicacion educativa como
una estrategia para la salud a través de la radio, prensa, television y cine, cuya
importancia radicé en su proyeccion geogréfica y masiva, ya que sus acciones

se extendian hasta las comunidades urbanas y rurales.

El concepto de educacion para la salud es limitado puesto que continua
aplicando un enfoque informativo y trasmisor de los contenidos educativos, y
toman en consideracion la ensefianza de la poblacion a fin de que cambie o
modifique sus conductas para conservar su salud “eleve el concepto de salud
en sus valores; acepte y coopere con la ensefianza que le facilite el aprendizaje
de mejores conductas, para mejorar y conservar su salud; que haga uso

oportuno y adecuado de los servicios de prevencion de la salud”®

En el proceso de ensefianza-aprendizaje intervienen: el Educador (promotor
social, enfermera y médico), quien orienta, motiva, y dirige el proceso, el
educando que es el destinatario de los mensajes educativos, el acto docente
que es la ensefanza a través de las clases a los educandos y el contenido

educativo que es el mensaje de salud que trasmite el educador.

La Educacion para la Salud es “la ciencia aplicada que estudia y desarrolla los
procesos de transmision de conocimientos, actitudes y valores, tendiente a

crear en los individuos conductas favorables a su salud”®

Las acciones educativas limitadas a la informacidon son insuficientes brotes
epidemiolégicos a largo del pais, por lo que la poblacion desempefie un papel
activo en las actividades de salud para lo cual se plantean otros conceptos que

forman parte del proceso educativo en salud.

Estos conceptos son: comunidad, entidad como “una unidad social cuyos

miembros de algun rasgo, interés, elemento o funcién comun, con conciencia

® Educacion para la Salud.
° Terris M, Temas de epidemiologia y salud publica ed. Ciencias medicas.



de pertenencia, situados en una determinada area geografica en la cual la

pluralidad de personas interaccionan mas intensamente entre si “*°

Participacion comunitaria de la poblacién en actividades de proteccién materno-
infantil, alimentacion popular, promocion educativa y cultural, saneamiento,
promocién de obras publicas y campafias sanitarias para el control de
enfermedades contagiosas: fiebre amarilla, tifo, paludismo y la viruela (que fue
erradicada en 1950). Dichos conceptos impulsan y refuerzan la politica en

salud gubernamental.

A partir de los afos setenta, se impulsa la educacion sanitaria, en 1973 el
nuevo articulo 33 del Cddigo de los Estados Unidos Mexicanos refiere sobre los
programas de promocion de la salud que formuld la Secretaria de Salud y
Asistencia dara atencion preferente a la educacion para la salud de la
poblacién con el fin de crear y mantener la salud individual y colectiva **

Procesos de Cambio en México.

En 1981 en México predomina la atencion hospitalaria, la prevencion se orienta
hacia el control del paludismo, la vacuna antipolio, la penicilina y el agua

potable.

Las Naciones Unidas plantean la expresion “desarrollo de la comunidad” y lo
definen como “aquellos procesos en virtud de los cuales los esfuerzos de una
poblacion se suman a los de su gobierno para las mejoras econdomicas,
sociales y culturales de las comunidades, contribuyendo en el progreso del

pais.'?

Fomento de la salud en México.

1% Ander Egg, Ezequiel. Metodologia y Practica de Desarrollo de la Comunidad.
.-Organizacion Panamericana de la Salud. Municipios Saludables.Educacioén para la Salud.
2 Ander Egg, Ezequiel. Metodologia y Practica de Desarrollo de la Comunidad.



En nuestro pais en el plan nacional de desarrollo 1989-1994, en la parte
relativa a la salud, asistencia y seguridad social, se establece que se impulsara
vigorosamente en la sociedad una cultura de la prevencion y el autocuidado de
la salud individual, familiar y colectiva, esto sera a través de la Educacién para
la Salud y el desarrollo de acciones de fomento y proteccion donde colaboren
empresas, centros de educacion, gobierno, asociaciones sociales y civicas que

compartan responsabilidades en la proteccién de la salud.

Para ello se crea la Direccion General de Fomento de la Salud, como estrategia
de atencion primaria que interactia con el entorno en el cual el ser humano

nace y se desarrolla.

El término fomento, se define como el proceso social que integra, promueve,
organiza, desarrolla y evalGa una serie de programas y acciones a través de
las cuales la salud se transforman en un recurso y un propésito de vida

cotidiana.



Conclusiones.

La Educacion para la Salud como una disciplina auxiliar de la Salud Puablica se
ubica en el campo de la medicina preventiva, sin embargo se desarrolla en el
seno de un modelo de atencion homogénico dominante del que toma parte,
pero que al mismo tiempo lo aisld, obstaculizé y contradice sus propoésitos
puesto que en la practica se concreta a un modelo de “atencion para la
enfermedad”, que la considera como una materia individual y la separa de las

demas areas de salud.

Esta ya ampliamente demostrado que para tener éxito, las acciones que se
pongan en marcha, deben enfocar no solamente las necesidades sino también
las prioridades de los grupos de la poblacion a los que estan dirigidas. Dichas
prioridades no siempre coincidirdn con las de la entidad o rama de gobierno a
cargo del proyecto. Es por ello, que se debe contar con flexibilidad para
modificar los métodos, de modo que lleven a lograr soluciones justas y
efectivas, en las que participen todos los interesados. La clave del éxito esta en
el establecimiento de una articulacién estructural, funcional y temporal entre las

politicas sociales, econdmicas y de desarrollo urbano.

Con base en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, que la
importancia se pueden establecer sin duda, que la mas importante
aproximacion a la solucion de los problemas comunitarios en este sentido, es
establecer estrategias para el fomento de la salud con el fin de aplicarlas a los

municipios o ciudades saludables.

El crecimiento continuo de este Movimiento de Municipios Saludables se
beneficia de las alianzas establecidas dentro y fuera del sector salud, y de la
formacion de redes de cooperacion internacional. En ese sentido, la formacién
de redes como las que existen en Cuba, México y Venezuela ya ha demostrado
sus ventajas, tanto para el fortalecimiento del movimiento y su difusién, como

para compartir experiencias y beneficiarse del aprendizaje mutuo.



La colaboracion entre ciudades esta creciendo cada vez mas en todas las

regiones.

Finalmente, es preciso insistir en la importancia de la gestion compartida de los
recursos entre la comunidad y los técnicos municipales, la institucionalizacion
del dialogo entre los principales participantes y la difusion de la informacion y

de las experiencias como un elemento dinamico de prevencion y educacion.

Es imprescindible continuar creando entornos saludables y estéticos, y utilizar
los recursos con la maxima eficiencia y el minimo desperdicio. La satisfaccion
de las necesidades actuales no debe comprometer la capacidad de las
generaciones futuras de resolver sus propios problemas. Cuando estos fines se
logren, los habitantes de las ciudades y municipios modernos podremos decir
que hemos logrado el dificil equilibrio entre el mantenimiento y el crecimiento
armonioso de nuestros municipios y ciudades, habiendo respetado al mismo
tiempo el medio ambiente y los recursos naturales. La riqueza mas importante
en la creacion de municipios y ciudades saludables est4 constituida por el
conocimiento, el entusiasmo, la originalidad y la capacidad organizativa de sus

habitantes. El futuro de las ciudades esta en las manos de sus habitantes.
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