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INTRODUCCION

Desde un enfoque integrado para la prevencion y el control de las
enfermedades croénicas, la promocion de la salud es una parte esencial.
Esta comprobado que las modificaciones en el estilo de vida contribuyen
a reducir los factores de riesgo a nivel individual, grupal y poblacional,

impactando positivamente sobre el estado de salud de toda la comunidad.

Los entornos estan relacionados con el ambito social donde interactua el
ser humano con los demas, estos entornos donde vivimos, trabajamos,
estudiamos y pasamos nuestro tiempo libre, son vitales en el momento de
cuidar nuestra salud, por lo tanto la influencia sobre las elecciones es
fundamental. Un entorno saludable carece o presenta factores de riesgo

controlados y prevenibles e incluye acciones de promocion de la salud.

Los gobiernos locales resultan actores privilegiados para implementar
estrategias de entornos saludables, las autoridades municipales son el
nivel de gobierno mas cercano a la ciudadania y quienes conocen mejor
sus problemas, ya que es en el territorio donde se localizan los problemas
y adquieren su singularidad. Ademas, es alli donde se elaboran las
soluciones mas oportunas y ajustadas al contexto. Los municipios
mantienen un sistema de relaciones e intercambio de ideas que las
convierten en el marco y el ambito idéneo para promover e implementar

programas de prevencidon y promocion de la salud.

Es el municipio el ambito pertinente para planificar las modificaciones
necesarias a fin de avanzar en el abordaje de los determinantes y
condicionantes de la salud y la implementacion de entornos que propician
una vida mas saludable. En el presente trabajo, se describe la importancia
que tiene la educacion para la salud en los municipios saludables, asi

mismo se sefialan los antecedentes historicos y sus caracteristicas.



OBJETIVO

Describir las caracteristicas de los municipios saludables y su importancia

en la educacion para la salud.



CAPITULO | GENERALIDADES

1.1  Conceptos

Salud

La Organizacion mundial de la salud en 1946 en su carta magna
constitucional la define como “el estado completo de bienestar fisico,
mental, social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
se trata de una definicion subjetiva puesto que existen diferentes grados
de salud, asi Milton Terris la define como “un estado de bienestar fisico,
mental y social con capacidad de funcionamiento y no unicamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.’

También resulta relevante la definicion que incorpora Salleras Sanmarti
“la salud es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y
de capacidad de funcionamiento, que permitan los factores sociales en los
que vive inmerso el individuo y la colectividad. Se trata de una definicion
que incorpora un concepto mas dinamico de salud que sin duda sera
fundamental en el momento de estudiar el concepto de educacion para la
salud. Esta histérica discusion en torno a la definicion de salud justifica
claramente el estudio de los denominados “factores determinantes de la
salud” que se mencionan en el modelo descrito por Lalonde en 1974
(factores biologicos, medio ambiente, estilos de vida y sistema de
asistencia sanitaria). Se estudia la proporcion relativa del gasto publico,
en cuanto a los cuatro factores mencionados y demuestra como los
gobiernos utilizan aproximadamente el 80% del mismo en la asistencia

sanitaria, destinado para el estilo de vida.? 3

La salud constituye un espacio para el encuentro entre la naturaleza
humana y su organizacion social, claramente la salud se expresa en el
cuerpo de individuos concretos. Son personas de carne y hueso las que

pasan por los procesos vitales de la salud como son el nacimiento, el



crecimiento, el desarrollo, el equilibrio con el entorno, la enfermedad, el
dolor, el sufrimiento y la muerte; ahi radica la profunda raiz biologica de la
salud. Pero estos procesos suceden en determinada situacion social,

economica, politica y cultural.®

Dentro de la salud surge una nueva vision, un campo de conocimiento y
de accion que se ocupa de estudiar y de transformar las complejas
realidades de la salud, tal como ocurren en las poblaciones humanas, ese
campo se denomina salud publica. A diferencia de la medicina clinica, la
cual opera a nivel individual y de la investigacién biomédica que analiza el
nivel subindividual, la esencia de la salud publica consiste en que adopta
una perspectiva basada en grupos de gente o poblaciones. Es este
enfoque en los niveles de analisis el que permite hablar de una nueva

salud publica.*

Educacion para la salud

Se entiende como “las habilidades sociales y cognitivas que determinan el
nivel de motivacién y la capacidad de una persona para acceder, entender
y utilizar la informacion de forma que le permita promover y mantener una
buena salud”. (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 1998)

La educaciéon para la salud es una respuesta a la necesidad de prevenir
ciertos problemas sociales, generados muchas veces por ignorancia o por
apatia que suelen conducir a algunos gobernantes y a los responsables
del control de la salud de los pueblos a realizar acciones destinadas al

tratamiento de las enfermedades.®

Los programas de salud que se aplican en las diferentes sociedades
tienen su base en las medidas recomendadas por las organizaciones
internacionales de salud. La Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, entre otras, proporcionan
directrices a los paises que forman parte de la organizacién de las
naciones unidas, orientando sobre la manera en que deben aplicar los

programas de salud y evaluando los resultados obtenidos en ellos. De



esta manera los pueblos con menor desarrollo socioeconémico
encuentran la forma de resolver problemas de salud prioritarios

adaptando sus recursos a sus condiciones particulares.®

La educacion para la salud tiene por objeto que las personas adquieran
suficiente cultura médica para evitar las enfermedades que pueden ser
evitadas mediante métodos a su alcance, como son la adquisicion de
habitos promotores de salud que de alguna manera pasan a formar parte
de sus vidas. La tendencia de la medicina moderna debe ser basicamente
preventiva ya que lo ideal, lo mas barato y deseable es que se controlen
las enfermedades evitables. Desde luego, esto no siempre es posible,
pero que la gente aprenda a diferenciar los sintomas importantes de
enfermedad, permite que busquen ayuda médica en etapas en que las
enfermedades tienen mayor probabilidad de ser curadas, de evitar sus

complicaciones y de que no haya secuelas.% ’

La educacion para salud juega un papel fundamental como instrumento o
método de trabajo para lograr no solo un cambio de actitudes y
comportamientos, sino también para conseguir una participacién activa
del individuo, familia y de los grupos sociales tendente a la modificaciéon
de su entorno. A su vez es importante en la salud de la poblaciéon, no solo
como herramienta para prevenir la enfermedad sino para potenciar y
estimular la salud; como pilar fundamental de la atencion primaria de
salud, es una de las técnicas que utilizan los servicios sanitarios para la

consecucion de los objetivos de salud.®

No hay acciéon eficaz sin la educacién, ya que la conducta individual y
colectiva juega un papel decisivo en la etiologia, tratamiento, prevencion
de los problemas de salud y fomento de la misma. En la educacién para la
salud intervienen practicamente todas las personas del equipo y es una

de las funciones importantes del mismo. °



Municipio

Es el territorio y el conjunto de sus habitantes, poblacion y autoridades,
que viven en un mismo espacio o localidad. Constituye la base de la
division territorial y de la organizacion politica y administrativa de los

distritos del pais. El municipio trabaja activamente en el desarrollo local.°

Comunidad

Una comunidad es un grupo o conjunto de personas que forman parte de
un pueblo, region o nacion y que estan vinculadas por intereses comunes
y lazos afectivos, donde se crea por lo general una identidad comun.
Generalmente, una comunidad se une por una necesidad o para cumplir

un objetivo en la busqueda del bien comun.™

Municipios saludables

Un municipio saludable es aquel que habiendo logrado un pacto social
entre las organizaciones representativas de la sociedad civil, las
instituciones de varios sectores y las autoridades politicas locales, se
comprometen y ejecutan acciones de la salud con miras a mejorar la
calidad de vida de la poblacién. Segun la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), “municipio saludable, es todo aquel que logra el
compromiso y esfuerzo constante de todos los actores de la estructura
social para mejorar la calidad de vida de la poblacion en general, la

relacion de la misma con el medio ambiente y la democracia.”"-12

Los municipios saludables no se gestan en forma aislada, sino que
corresponden a un amplio movimiento de municipios, ciudades vy
comunidades que en forma solidaria buscan revitalizar sus funciones, a
través de la busqueda permanente de una mejor calidad de vida para sus
poblaciones. Para esto, buscan estructurarse en redes destinadas al

desarrollo de un movimiento amplio de municipios saludables.’? '3
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La iniciativa de Municipios saludables es una de las estrategias que
permite instalar la cultura de la calidad de vida por la que lucha la
promocién de la salud. Se trata a la vez de un movimiento para involucrar
a las autoridades gubernamentales, técnicas y a los ciudadanos en
general, en acciones especificas de promocién de la salud y del ambiente,
resaltando la funcion gubernamental, la participacion social y la
responsabilidad en la busqueda de las condiciones idoneas para una vida

sana.™

La Red de municipios saludables

Es una de las estrategias del movimiento, que propicia el intercambio de
experiencias y una mutua colaboracién en lo técnico, politico, operativo y
motivacional en la esfera de la promocion de la salud. Tiene un doble
propésito. Por un lado, motivar y sensibilizar a los lideres locales sobre el
tema y, por otro, abrir un espacio de comunicacion, intercambio y
cooperacion entre sus miembros, para el mejor desempefio de sus planes
y programas. Tiene como principio basico la participacion voluntaria, la
libre adhesién al movimiento, la responsabilidad compartida y el fomento
al intercambio de conocimientos y experiencias entre las comunidades,

los municipios y los paises.'®

La propuesta de la Red pasa por la coordinacion y concertacion entre
diferentes municipios, permitiendo la oportunidad de compartir modelos,
programas e iniciativas de impacto que han sido probados. Asimismo,
ayuda a simplificar el diagndstico de situaciones locales y la evaluacién de
acciones, ademas de posibilitar el descubrimiento de intereses comunes y
situaciones que requieren del apoyo mutuo para su solucion. En sintesis,
la Red propicia la solidaridad entre los municipios y entre las

comunidades para el logro de un mayor bienestar.® 1
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Entornos saludables

Son aquellos que apoyan la salud y ofrecen a las personas proteccion
frente a las amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar sus
capacidades y desarrollar autonomia respecto a salud. Comprenden los
lugares donde viven las personas, su comunidad local, el hogar, los sitios
de estudio, los lugares de trabajo y el esparcimiento, incluyendo el acceso

a los recursos sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento.'®

1.2 Antecedentes historicos

1.2.1 Mundial

El concepto de espacios o ciudades saludables es una iniciativa que se
remonta a la antigledad con los griegos, aztecas y romanos, y en épocas
mas recientes a los ingleses y canadienses. Los avances en la salud
publica y la medicina social en la Europa del siglo XIX pusieron en
evidencia la estrecha relacion entre las condiciones sociales y
ambientales en que vivia la gente, y los factores determinantes en sus

niveles de salud y enfermedad.

La idea de Ciudades sanas surgid por primera vez en Toronto Canada
donde el informé Lalonde habia dejado su huella y provocado importantes
e innovadores cambios en la salud publica Canadiense en 1985, la oficina
regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para Europa lanzé
la propuesta de un programa llamado ‘Proyecto ciudades sanas’ que
consistiria en idear las estrategias y los mecanismos necesarios para
promover la salud de las poblaciones mediante la accion local en las
ciudades y para lograr que esos mecanismos Yy estrategias fueran
integrados en los programas de gobierno locales.'”

12



La idea del proyecto de “Ciudades Sanas” fué fortalecer las actividades
de promocion de la salud basada en la ciudad. Se inici6 como un proyecto
de colaboracion entre la seccidon de promocién de salud y la seccion de
salud ambiental de la oficina europea de la Organizacion Mundial de la
Salud. Definir una ciudad como sana era una tarea dificil pero los
promotores de la iniciativa estaban seguros que una ciudad con esas
caracteristicas era algo mas, que contar con buenos hospitales. La
iniciativa tomo6 fuerza en diferentes paises, especialmente en

Canada.'81°

En América latina el movimiento surgi6 como un efecto de las politicas
sanitarias que emergieron en la década de los noventa en los paises de la
region, impulsados por la organizacion panamericana de la salud, para
alcanzar un nivel de salud en la poblacion y por consiguiente mejorar el
desarrollo. Simultaneamente, estas directrices chocaron con otras
politicas econdmicas nada saludables exigidas en el ambito Norte-Sur,
que basicamente obedecieron a las politicas impuestas por el consejo de

whashington en 1989.19. 20

Sin embargo, la diversidad de situaciones econdmicas, politicas y sociales
que se presentaron en las ciudades europeas o canadienses no fueron ni
parecidas a la que se dieron en otras regiones del mundo, particularmente
en América Latina, donde la necesidad de salud para todos, continuo
siendo apremiante por esos dias, aunque ya en las orientaciones
estratégicas y prioridades programaticas de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) para el cuadrenio 1991-1994 predomindé una concepcién
social en las acciones de salud, dentro de esta concepcion se destaco la
de la salud en el desarrollo, concebida como el necesario mejoramiento
en las condiciones de vida y de salud de la poblacién, para dinamizar el
proceso de desarrollo; la de reorganizacion del sector salud para revisar y

orientar los servicios de salud en busca de eficiencia y equidad. La de la

13



promocién de salud para fortalecer procesos sociales y politicos que

incorpore a otros sectores y a la comunidad misma en todas las tareas. '°

Para que estas orientaciones estratégicas se hicieran realidad y
beneficiaran a todas las personas se considerd el nivel local como el
espacio ideal para realizar las acciones de salud con la concepcion social
requerida. El nivel local, ya sea el municipio o una instancia equivalente,
constituye una unidad politica, administrativa, geograficamente limitada,
con una poblacidn definida que comparte tradiciones y culturas, que tiene
el mandato, la autoridad y gran parte de los recursos y mecanismos para

desarrollar actividades de promocion de salud. 2°

La idea fué continuada en 1992 en la Conferencia Internacional sobre
promocién de salud y equidad, de Santa fe de Bogota, Colombia, por la
organizacion Panamericana de la Salud (surgi6 como municipios
saludables). En Colombia la estrategia nacié con las politicas de
promocion de la salud, esta se desarrolla en el marco de la nueva
constituciéon politica de 1991, como instrumento de apoyo a la
transformacion de los sistemas municipales de salud, asi como para
estimular la cooperacion, el compromiso y la participacion de todos los
sectores que componen la comunidad, con el propdsito de mantener

nuestros ambientes de vida y de trabajo saludables. 1821

En cuba este movimiento se denomindé municipios por la salud. Este
concepto implicé que la localidad estuviera consiente de su salud y se
esforzara por mejorarla. Las condiciones e interés de las autoridades
nacionales hicieron que poco a poco diferentes municipios decidieran
optar por esa denominacién, hasta que en diciembre de 1994 se cred en
la ciudad de Cienfuegos, la Red cubana de municipios por la salud. Una
peculiaridad del movimiento en Cuba es desarrollar modalidades, entre

las que se encuentran las escuelas, las universidades, los mercados, los

14



hospitales, los centros de trabajo, las comunidades seguras y la salud

penitenciaria. 2

La voluntad politica, el trabajo intersectorial y la participacién comunitaria,
fueron los requisitos basicos para el desarrollo de la salud a nivel local, la
unién de estos elementos permitid la identificacion de problemas,
planificacion de acciones y evaluacion de los resultados. La seriedad con
que se tomdé el movimiento en Cuba aparecio en el documento de la
proyeccion estratégica actual del sistema nacional de salud 1995-2000.
En la proyeccion estratégica actual, se adoptan formas participativas
como son los consejos de salud, nacional, provinciales, municipales y
consejos populares por la salud, como o6rganos de coordinacion
intersectorial a esos niveles, para lograr la verdadera descentralizacion,
participacion social, movilizaciéon de recursos y otros efectos de mayor
impacto médico, econdmico y social, a partir del analisis de la situacion de

salud y la canalizacion de soluciones. 202

En tal sentido se refuerza el papel del movimiento de municipios por la
salud o comunidades saludables, como espacio para el desarrollo de las
estrategias de promocion y prevencion en el nivel local para cuyos fines

se cred la Red cubana.
1.2.2 México

En México, el movimiento de los municipios saludables se desarrollé de
manera dinamica y constante. En 1993 se firmé la carta compromiso por
la Salud, en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn con la participacion de
once municipiosy se consider6 una estrategia nacional clave para
promover la colaboracién intersectorial, la participacion de la
comunidad, la divulgacion de informacién sobre salud y politicas publicas,

y la creacion de entornos saludables.??
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Se creo el programa de municipios saludables operado por la direccién
general de fomento de la salud en 1994, actualmente direccion general de
promocion de la salud, en 1998 la Red elabora las primeras bases de
organizacion para regular su funcionamiento y la definicion de la

estructura organica el movimiento de municipios saludables.?°2

En el 2003 ante notario publico se cred la asociacion civil denominada
Red Mexicana de Municipios por la Salud que a la fecha esta vigente. En
México existen 2,378 municipios caracterizados por su gran
heterogeneidad. Cincuenta millones de personas se concentraron en 300
ciudades de tamano mediano, grande y otros 30 a 50 millones en 130 mil
comunidades pequenas, organizadas de diversa forma de acuerdo a su
pertenencia municipal, los municipios urbanos son grandes, al contrario
de los rurales que pueden ser extremadamente pequenos. El 85 por
ciento de los municipios es rural y cubre al menor porcentaje de la

poblacion, con problemas propios de dispersion y falta de servicios. 22

Para fortalecer a los municipios, en los ultimos afios se emitieron una
serie de medidas viabilizadoras, 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:

e Otorga mayor poder al municipio para organizarse, reglamentar y

manejar presupuestos.

¢ Posibilita mayor dominio de la poblacién sobre su territorio, lo cual

incrementa la participacion social.

e Aumenta su capacidad para generar las condiciones de bienestar
de la comunidad al responsabilizarse 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.

16



e Le otorga mayores facultades para establecer relaciones con otros

municipios o0 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 mas
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.??
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CAPITULO Il ESTRUCTURA Y FUNCION

2.1 Estructura

Los integrantes o miembros regulares de la Red, son todos los municipios
que han adoptado oficialmente el proyecto de Municipio Saludable. La
condicion primera para que un municipio sea admitido como miembro
regular de la Red es que su gobierno local haya adoptado una resolucion
en la que declare su compromiso con los objetivos y principios basicos de
la Red. Las condiciones posteriores son emergentes de su accionar,
expresado en la propuesta de un plan para desarrollar y ejecutar un
proyecto especifico de Municipio Saludable, o en el planteamiento y
ejecucion de politicas publicas saludables, claramente reconocibles por la

comunidad.?3

1) Junta Directiva, esta conformada por |la Presidencia, la Vicepresidencia,
la Secretaria y tres vocalias, su funcion es coordinar y gestionar la RED,
asi como planificar sus acciones y tomar las decisiones necesarias para
organizarla y evaluarla.

Sus integrantes son elegidos en forma democratica y representativa,
tienen responsabilidades especificas, y cuentan con procedimientos de
funcionamientos claros, €ficientes, flexibles y transparentes, le imprimen a
la Red liderazgo y legitimidad, haciendo que la propuesta funcione y se
pueda expandir y profundizar. Asimismo, le da direccionalidad al

Secretariado Técnico.?*

2) Secretariado Técnico, apoya la labor de la Junta Directiva y es la
instancia operativa del proyecto, proporciona la iniciativa, la continuidad y
el seguimiento, imprescindibles para traducir las decisiones en acciones
practicas. Debe contar con responsabilidades y funciones bien definidas,

suficiente personal, ubicacién accesible y procedimientos claros vy
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sencillos. El Secretariado Técnico es el vinculo entre las distintas partes
de la RED.?

2.1.1 Pasos o fases para Construir un Municipio Saludable.

1)

Fase de sensibilizacion y abogacia, comprende un proceso de
sensibilizacidn con reuniones y encuentros para dar a conocer la

iniciativa y comprometer a las personas e instituciones.

Fase de compromiso politico, comprende la firma de un acuerdo de
compromiso, resolucion de consejo o directiva, asi como la
voluntad politica cristalizada en acciones de coordinacion, gestion y

direccionamiento.?425

Fase de organizacién, se da cuando el gobierno local se organiza y
constituye un comité intersectorial, el cual es responsable de
elaborar un diagndstico general de la situacion del Municipio o
Comunidad, prepara un equipo técnico y de la comunidad, obtiene
recursos, planifica, establece alianzas estratégicas, define
prioridades y estrategias para la gestion del proceso de Municipio
Saludable.

Fase de planificaciéon, elabora de propuestas de accion concretas
articuladas, con resultados esperados, indicadores y recursos, en

un proceso de planificacion participativa.2®

Fase de accion, implica la realizaciéon de todas las actividades
previstas en las fases anteriores. Se ejecutan éstas teniendo en
cuenta indicadores formulados en los planes de accion. Incluye el

monitoreo, la evaluacion y sistematizacion de experiencias.
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6) Fase de participacion social, se trata de la participacidén ciudadana,
con conciencia de deberes y derechos, el cual implica el
fortalecimiento de la participacion comunitaria, de la accion
intersectorial y la promocién de politicas publicas saludables. Su

objetivo es el empoderamiento comunitario.?®

7) Fase de sostenibilidad, esta fase es vital para la vision prospectiva
de la Red. Garantiza actores y personal capacitado para tomar
decisiones, deberan ser comprometidos, que cumplan y evaluen
sus planes e iniciativas para finalmente actuar de manera

congruente, con eficiencia y eficacia.?%26

8) Fase de monitoreo y evaluacion, debe ser desarrollada de modo
continuo, involucrando a todos los participantes, con el objetivo de
contribuir a la sostenibilidad y continuidad del proyecto. Es
necesario considerar el contexto donde esta el proyecto, y definir
de modo claro cuales son los temas y las preguntas mas
importantes, para buscar utilizar metodologias e instrumentos

adecuados y complementarios.

2.1.2 Fases de implementacién de municipios saludables

Fase I: Sensibilizacion

La fase de sensibilizacion consiste en motivar la participacion y
compromiso de las autoridades locales y de la poblacion, para llevar a
cabo las acciones de promocion de la salud y asi contribuir a mejorar su
calidad de vida.?” En esta fase, el involucramiento, compromiso vy
liderazgo del Consejo Local de Salud, a través del intendente y el director
del servicio de salud local, son fundamentales ya que garantizan la
continuidad de las acciones, con el respaldo de las instituciones a las
cuales representan (Fig.1). En caso que el municipio no cuente con un

Consejo Local de Salud, se conformara un Grupo Conductor con la
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participacion de la Municipalidad, Servicio de Salud Local y la sociedad

civil organizada.

Sensibilizar al Consejo local de salud Acta de
consejo local de sensibilizado para compromiso para
salud en la implementar la estrategia implementar la
implementacion de la Municipios Saludables. estrategia
estrategia Municipios Municipios
Saludables. Saludables.

Fig.1 Esquema fase | sensibilizacion 27

Principales actores de la estrategia municipios saludables
* Consejo local de salud.
* Municipalidad.
* Ministerio de salud publica y bienestar social.
* Otras instituciones publicas.
* Instituciones privadas.

* Sociedad civil: comisiones vecinales, clubes, organizaciones locales.

Actores claves del proceso

» Consejo local de salud: es el conjunto de representantes locales que
garantizan la relacion entre instituciones nacionales, regionales, locales y
la comunidad, promoviendo los cambios que contribuiran a lograr el
bienestar. Este equipo supervisa las acciones para impulsar desde una
labor técnica, el proceso de implementacion de la estrategia municipios

saludables.
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Fase Il: Organizacion

Comprende el fortalecimiento del consejo local de salud, que se
encargara de liderar el proceso y sera responsable del diagndstico,
planificacion y evaluacién del proceso de implementacion de la estrategia

municipios saludables (Fig. 2).28

OBJETIVO RESULTADO ESPERADO INDICADOR

Facilitar herramientas al

consejo local de salud Consejo local de salud Acta de

ara implementar la . .
P P fortalecido. compromiso.

estrategia Municipios

saludables.

Fig. 2 Esquema fase Il organizacion®®

Fase lll: Planificacion participativa

En esta fase el consejo local de salud elaborara el plan de salud local, a
partir de un diagnostico sobre las condiciones de vida y los indicadores
relacionados al desarrollo local del municipio (sanitario, educativo,
econdmico, social, ambiental, cultural, etc.). Todo esto se realizara acorde
al abordaje contemplado desde los determinantes sociales de la salud
que revela que la salud depende de distintos factores, algunos no
visibilizados y que muchas veces el problema que llega a un servicio de
salud es solo la punta del iceberg. El plan local de salud solo sera exitoso
si es fruto de la participacion de todos los sectores se consideran las
prioridades locales y se interviene sobre los determinantes sociales de la

salud que afectan a la comunidad (fig. 3). 2°
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OBJETIVO RESULTADO ESPERADO INDICADOR

Disenar el plan local Plan local de salud Acuerdo del consejo
de salud elaborado y aprobado por local de salud que
incorporando el el consejo local de salud. | aprueba el plan local
enfoque de de salud.

promocion de salud.

Fig. 3 Esquema fase Il planificacion participativa?®

Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales pueden definirse como las condiciones
sociales en las cuales las personas viven y trabajan, donde se identifican
factores que actuan para que éstas tengan diferencias en relacién a su
posibilidad de ser sanos, mantenerse saludables o tener la opcidn de
recuperar su salud y que a su vez reflejan las inequidades que existen en

la poblacion.

Algunos Determinantes Sociales de la Salud

. Ingreso econdémico.

. Educacién.

. Alimentacion y nutricién.

. Salud del nifio/a, adolescente, adulto/a y adulto/a mayor.
. Redes de apoyo social.

. Empleo y condiciones de trabajo.

. Condiciones de vivienda.

. Entorno ambiental y social.

© 00 ~N O O A WN -

. Servicios de salud.

Plan local de salud
Es una herramienta del consejo local de salud que orienta las acciones a
desarrollar para mejorar la salud integral de una comunidad. Parte de un

diagndstico local participativo y a partir de este plan se priorizan las
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acciones bajo criterios consensuados con los diferentes actores politicos,
sanitarios y sociales. Es fundamental incorporar al plan local de salud las
acciones de promocion de la salud, que permitan alcanzar los objetivos de
un municipio saludable, creando indicadores para su seguimiento

efectivo.30

Fase IV: Ejecucion participativa

En esta fase se desarrollan las actividades incluidas en el plan local de
salud, ademas de promover la generacion de politicas publicas saludables
que contribuyan a la construccion de municipios saludables. El consejo
local de salud es el encargado de elaborar y ejecutar programas y
proyectos que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la

poblacidn, a través de acciones de promocion de la salud (Fig. 4).3"

OBJETIVO RESULTADO ESPERADO INDICADOR
Implementar el plan Proyectos que influyen Numero de proyectos
local de salud sobre los determinantes en ejecucion.
elaborado y aprobado. sociales de la salud

Numero de politicas

ejecutados por el consejo

Promover politicas publicas

: local lud. :
publicas saludables. ocal de salud implementadas.
Politicas publicas
saludables implementadas

por el municipio.

Fig. 4 Esquema fase |V ejecucion participativa®’

¢ Qué hacen los diferentes actores en la fase de ejecucion?
La Municipalidad
* Formula politicas publicas saludables a través de ordenanzas, acuerdos,

resoluciones, entre otros.
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 Elabora y ejecuta programas y proyectos favorables a la promocién de la
salud.

* Difunde las actividades ejecutadas.

El consejo local de salud

 Participa activamente en la ejecucion de las actividades del plan local
de salud e involucra a la comunidad.

* Promueve la generacidon e implementacidon de politicas publicas
saludables, programas y proyectos que contribuyen a mejorar la calidad
de vida de toda la comunidad.

» Facilita el acceso a la informacion, seguimiento y vigilancia de la

ejecucion de los programas y proyectos elaborados.

La comunidad

* Promueve la organizacion comunal a través de la participacion de sus
representantes (comisiones vecinales) en la planificacion, ejecucion y
vigilancia del cumplimiento del plan.

* Propone iniciativas de politicas publicas saludables.

Ministerio de salud

* Acompana técnicamente en la elaboracion y ejecucion de programas,
proyectos o actividades del plan local de salud.

* Brinda asistencia técnica para la elaboracion e implementacion de
politicas publicas saludables tendientes a influir sobre los determinantes

sociales de la salud.

Otros sectores publicos y privados

 Promueven la generacion e implementacion de politicas publicas
saludables.

* Facilitan recursos econdmicos, humanos, de infraestructura y otros que

favorecen la ejecucion de programas y proyectos.
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* Brindan asistencia técnica para la elaboracion y ejecucién de programas
o proyectos en temas especificos (alimentacién y nutricion, saneamiento

ambiental y seguridad vial entre otros).

Fase V: Seguimiento, monitoreo y evaluacién participativa

Esta fase es transversal durante todo el proceso de implementacion de la
estrategia, mediante la aplicacion de instrumentos de monitoreo y
evaluacion que daran a conocer los avances y aquellos factores que
facilitan y/o limitan la ejecucion del plan local de salud. Al finalizar esta
fase, el consejo local de salud promovera la elaboracién de un documento
de sistematizacion de experiencias, que puedan ser socializadas para
fortalecer el desarrollo de la estrategia municipios saludables y servir de

modelo a otras comunidades.32

Importancia de la vigilancia ciudadana

El consejo local de salud con el apoyo de la comunidad, es el
responsable del cumplimiento del plan local de salud, en donde se deben
vigilar los avances y proponer alternativas de solucion.

¢ Para qué se vigila?

* Para controlar que los planes y programas de cualquier organismo
publico o privado se estén cumpliendo de acuerdo a la realidad y a las
necesidades de la poblacién.

« Para dar sostenibilidad a las politicas publicas saludables que
contribuyan al bienestar de la poblacion.

» Para contribuir al ejercicio de la ciudadania y promover la participacion

de la poblacion en la construccién de municipios saludables”3

2.2 Funcioén
* Promover y generar politicas publicas saludables a nivel local.
* Promover la participacion ciudadana.

» Motivar la solidaridad entre municipios.
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« Compartir experiencias de proyectos municipales relacionados con el
desarrollo y bienestar de la poblacién.
» Capacitar en contenidos de promocion de la salud.

« Difundir la iniciativa de municipios saludables.3*

Funciones del consejo local de salud

* Preparacioén y suministro de la informacioén para el inicio del proceso de
implementacion de la estrategia municipios saludables.

* Diagnéstico de la situacion de salud local.

» Elaboracion del plan de salud local para la implementacion de la
estrategia municipios saludables.

* Incorporacion de indicadores de promocion de la salud en el plan local
de salud.

+ Conformacion de comisiones de trabajo para llevar adelante la
implementacion del plan local de salud.

* Elaboracién de proyectos y/o planes que favorezcan al mejoramiento de
la calidad de vida de la comunidad.

« Evaluacion periddica del plan local de salud.3®
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Accion del consejo local de salud en el marco de la estrategia municipios
saludables (Fig. 5).

Talleres Diagnostico
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CAPITULO Il MUNICIPIO SALUDABLE EN MEXICO

3.1 Santa Ana Maya - San Rafael del Carrizal (Caso concreto)

Santa Ana Maya es una poblacion de origen prehispanico, conocida como
Sitquije, que significa "tierra fértil". Posteriormente se le dio el nombre de
Santa Ana Sitquije y sin conocerse el motivo cambio mas tarde al nombre

de Santa Ana Maya.3®

Santa Ana Maya es una poblacién habitada por Tarascos, en 1554 los
habitantes de dicho lugar, todos ellos indigenas, encabezados por el indio
Juan de la Cruz Fernandez, acudieron al virrey Don Luis de Velasco con
objeto de que se fundara legalmente la poblacién. El virrey, recibié un
informe de Don Juan Monroy, Don Jerénimo Ordaz y Don Alfonso
Dangrieto, sobre el asentamiento de Sitquije, ubicado a las orillas del lago

de cuitzeo.?”

El Virrey extendid una cédula, con fecha del 2 de enero de 1555,
disponiendo la fundacién del pueblo con el nombre de Santa Ana Sitquije.
Posteriormente se le cambi6 la denominacion por la de Santa Ana Maya,
ignorandose el motivo de tal cambio. Trabajaban el algodén y esteras de
junco que llamaban petates. El 10 de abril de 1868, se constituyé en

municipio.

Localizacion

Se localiza al norte del estado, en las coordenadas 20°00' de latitud norte
y 101°01' de longitud oeste, a una altura de 1, 840 metros sobre el nivel
del mar. Limita al norte y este con el estado de Guanajuato, al sur y oeste
con Cuitzeo y al sur con Alvaro Obregén. Su distancia a la capital del

estado es de 63 km.38
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Extension
Su superficie es de 103.65 Km? y representa el 0.17 por ciento del total

del estado.

Hidrografia

Su hidrografia se constituye por el Lago de Cuitzeo.3°

Monumentos historicos

En el municipio se pueden apreciar monumentos arquitectonicos como el
convento del siglo XVI en la localidad de Huacao, la Iglesia en Santa Ana
Maya, y obras de arte como los retablos con motivos religiosos de Pedro
Cruz, en la Iglesia de Santa Ana Maya. Tanto la escultura, como el pulpito
estan labrados en madera de cedro, de principios del siglo XX, en la

iglesia de Santa Ana Maya.*°

Principales localidades

Santa Ana Maya
Es la cabecera municipal. Sus principales actividades econémicas son la
agricultura, la ganaderia y el comercio. Se ubica a 63 km. de la capital del

estado. Tiene aproximadamente 6, 371 habitantes.

Huaco
Su principal actividad es la agricultura. Se ubica a 3 Km., de la cabecera

municipal. Tiene 1, 559 habitantes.

La Lobera
Su principal actividad es la agricultura. Se ubica a 5 Km., de la cabecera

municipal. Tiene 1, 023 habitantes.
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San Rafael del Carrizal

Su principal actividad es la agricultura. Se ubica a 7 Km. de la cabecera

municipal. Tiene 983 habitantes. 4142

El Toronjo
Su principal actividad es la agricultura. Se ubica a 6 Km. de la cabecera

municipal. Tiene 767 habitantes.

El Puerto de Cabras
Su principal actividad es la agricultura. Se ubica a 4 Km. de la cabecera

municipal. Tiene 573 habitantes.

El Cuervo
Su principal actividad es la agricultura. Se ubica a 8 Km. de la cabecera

municipal. Tiene 278 habitantes.

Rancho Nuevo
Su principal actividad es la agricultura. Se ubica a 7 Km. De la cabecera

municipal. Tiene 563 habitantes.*3

3.1.1 Organizacién y estructura de la administraciéon publica

municipal

Secretaria del ayuntamiento

Sus funciones son: secretario de actas del ayuntamiento, atencion de
audiencia, asuntos publicos, junta municipal de reclutamiento, accion
civica, juridico y aplicacion de reglamentos, archivo y correspondencia,

educacion, cultura, deportes, salud, trabajo social.

Tesoreria.
Sus funciones son: ingresos, egresos, contabilidad, auditorias causantes,

coordinacion fiscal, recaudacion en mercados, recaudacion en rastros.*4
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Obras publicas
Sus funciones son: parques y jardines, edificios publicos, urbanismo,
mercados, transporte publico, rastro, alumbrado, limpia, panteones

municipales.

Desarrollo social municipal.
Sus funciones son: programacion y ejecucion del programa del ramo 026,
desercién escolar, fondo de desarrollo social municipal, apoyo a la

produccion, reforestacion.*®

Seguridad publica.

Sus funciones son: policia, transito, centro de readaptacion municipal.

Oficialia mayor.
Sus funciones son: personal, adquisiciones, servicios generales, almacén,

Talleres.

Sistema de Agua Potable y Alcantarillado (S.A.P.A.)
Sus funciones son: Administracion Directa del sistema de Agua Potable y

Alcantarillado.46

Autoridades auxiliares

La Administracién publica municipal fuera de la cabecera municipal, esta
a cargo de los jefes de tenencia o encargados del orden, quienes son
electos, durando en su cargo 3 afos. En el municipio de Santa Ana Maya
existe 1 Jefe de tenencia y 15 encargados del orden, quienes ejercen

principalmente las siguientes funciones.

e Avisar al presidente municipal, de cualquier alteracion que
adviertan en el orden publico.

e Conformar el pédium de habitantes de su demarcacion.

e Cuidar de la limpieza y aseo de los sitios publicos y buen estado
de los caminos vecinales y carreteros.

Procurar el establecimiento de escuelas.
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e Dar parte de la aparicidn de siniestros y epidemias.
e Aprehender a los delincuentes, poniéndolos a disposicion de las

autoridades competentes.*’

La localidad de San Rafael del Carrizal esta situado en el Municipio de
Santa Ana Maya (en el Estado de Michoacan de Ocampo), esta a 1840
metros de altitud. En la localidad hay 325 hombres y 446 mujeres. El
indice de fecundidad es de 2,85 hijos por mujer; el 12,06% de la poblacion
es analfabeta, el grado de escolaridad es del 5.36, el 31,52% de la
poblacion mayor de 12 anos esta ocupada laboralmente; hay 379
viviendas. De ellas, el 98,60% cuentan con electricidad, el 93,95% tienen
agua entubada, el 94,88% tiene excusado o sanitario, el 87,91% radio, el
96,28% television, el 93,02% refrigerador, el 72,09% lavadora, el 41,86%
automovil, el 8,37% una computadora personal, el 53,02% teléfono fijo, el

44,65% teléfono celular, y el 2,33% Internet. 48

La Secretaria de Salud de Michoacan (SSM), a través de la Jurisdiccion
Sanitaria 1, Morelia, a cargo de Lazaro Cortés Rangel, certificé a la
localidad de San Rafael, en el municipio de Santa Ana Maya, como
Comunidad Saludable y reconoci6 el desempeno de 12 agentes de salud
y 180 procuradoras de salud que trabajaron para la certificacion, con el
compromiso de continuar en esa linea a fin de mantener a esta localidad
dentro de los estandares alcanzados en el tema de salud. 4°

La Médico pasante Priscila lliana Rosas Ortega, coordinadora de la
campana en pro de la certificacion menciond las acciones que se llevaron
a cabo a partir de octubre de 2017 para conseguir el reconocimiento de la
Jurisdiccion Sanitaria 1, entre estas la deteccibn de 3 casos de
desnutricion y talla baja familiar, 4 nifios con caries dental, estados de
anemia y 1 caso de déficit de atencion en la escuela Primaria Revolucién
de la comunidad. En el Telebachillerato 145 se detectaron 3 alumnos con
deficiencia visual y 4 con caries dental, se hizo énfasis en la prevencién

de accidentes. 48
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Se impartieron 14 talleres en las dos instituciones educativas, con
especial énfasis en padecimientos respiratorios, enfermedades diarreicas
agudas y prevencion de enfermedades de transmision sexual, uso de
meétodos anticonceptivos y embarazos no deseados. Por su parte, Lazaro
Cortés Rangel, jefe de la Jurisdiccion Sanitaria 1, Morelia, resalto el
trabajo de las agentes de salud y procuradoras por su encomiable labor,
especialmente aplaudié el trabajo de los alumnos de preescolar, primaria
y bachillerato que participaron en la campafia no obstante estar en
periodo de vacaciones, ante lo cual felicitd a los nifios, nifias y padres de
familia, “eso habla de que estamos bien engarzados y armonizados, y de
que estamos entregando resultados muy buenos en un tema tan

importante como es la salud publica”.%0
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CAPITULO IV IMPORTANCIA DE LA EDUCACION PARA LA
SALUD EN LOS MUNICIPIOS SALUDABLES EN MEXICO

Existen dos modelos de salud basados en Valdez (2004):
¢ Creencias en la salud: Consiste en la aceptacién que la poblacion
pueda tener hacia la informaciéon y acciones que, en materia de
salud, lleven a cabo las autoridades universitarias.
e Comunicacion persuasiva: Considera estrategias de persuasion
para lograr un cambio de actitudes y conductas con el fin de

conseguir la salud.

La OMS y la OPS reconocieron la importancia de los factores sociales,
politicos, econdmicos y ambientales como aspectos sustantivos para la
salud que deberan ser considerados por la educacidon para la salud.
Algunos autores (Villasernor, 1995) sefialan que la participacion activa de

las personas puede incluso lograr una emancipacion social.®

4.1 Ensenanza — aprendizaje en las comunidades

La promocion de la salud ha cobrado gran importancia a nivel
internacional, incluso en los paises desarrollados; un aspecto clave para
la promocién, lo constituye la educacién para la salud. Antes se
circunscribia a la salud en términos del numero de hospitales, avances
tecnolégicos aplicados a la medicina, numero de médicos y enfermeras.
Hoy en dia ha adquirido gran significacién el estilo de vida, el ambiente, la
biologia humana y el entorno social, por lo que es urgente considerar

estos aspectos para evitar la enfermedad.5?

Los odontélogos deben comprender que es necesaria una orientacion
mas preventiva y una visidon mas amplia para comprender la salud, asi
como reconocer los factores sociales, ambientales, politicos y econémicos

con los que se encuentra intrinsecamente relacionada.
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Un aspecto fundamental de la promocién y actividades preventivas
consiste en involucrar a la comunidad para detectar y atender las
necesidades en materia de salud odontologica. Por lo tanto, la planeacion
para la prevencion debe considerar las necesidades que los mismos
miembros de la comunidad han planteado. Posteriormente, esta
comunidad debera participar activamente en los programas de promocién
y prevencion, adquiriendo de esta manera un compromiso y conciencia de

su propia salud y la de su colectividad.?

Los educadores y promotores de la salud odontolégica atienden
principalmente dos niveles:

e Prevencion primaria: Considera algunas causas de los problemas
odontoldgicos para disminuir los factores de riesgo y difundir los
factores de proteccion.

e Prevencion secundaria: Detecta temporalmente algunos problemas

de salud oral.

Los educadores para la salud, forman parte de un proceso que
comprende las siguientes actividades:
e Establecer estrategias dirigidas a lograr habilidades vy
competencias en los miembros de la comunidad.
o Establecer estrategias para modificar las condiciones sociales y

ambientales de la comunidad.%*

Los educadores y promotores de la salud tienen como objetivo promover
el desarrollo de la comunidad mediante acciones concretas de la misma
para optimizar la salud colectiva. Por consiguiente el cirujano dentista
comprometido con la educacién para la salud tiene que involucrarse en

las acciones de los municipios saludables.%®
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411 Estrategias de ensenanza-aprendizaje en las

comunidades

Existen cuatro estrategias basadas en varios investigadores (Martinez et
al., 2008), en las que se destaca su importancia en la prevencion de la

salud.

Estrategia de influencia

Utiliza esencialmente la argumentacion para persuadir, con el fin de
cambiar actitudes y conductas. El cirujano dentista orienta su discurso
para predisponer a los individuos a la accién. Consiste en sensibilizar a la
poblacion para que asuma el cambio de valores. Como se ha
mencionado, el mejor promotor es aquel que ejerce un liderazgo en el
grupo o comunidad, cabe sefalar que el cirujano dentista tiene que

asumirse como un lider en los municipios saludables.%®

Para optimizar esta estrategia, es necesario considerar el esquema
basico de la comunicacién: fuente, mensaje, destinatario y medio. Las
caracteristicas de la fuente o emisor son esenciales para determinar la
influencia que pueda tener el mensaje, pues es indispensable que la
comunidad confie en el emisor para que el mensaje repercuta

positivamente en ella: a mayor confianza, mayor influencia.5? %6

El mensaje debe ser claro, preciso y conciso; es preferible que se repita
por varias fuentes o emisores para reforzar los contenidos. El mensaje se
elabora de acuerdo con las caracteristicas de la comunidad; por ejemplo,
si la poblacién es mayoritariamente analfabeta, los promotores de la salud
oral y personal de salud en general disefiaran mensajes de acuerdo a la
poblacién. El contenido de los mensajes siempre respetara la cultura de
las comunidades, por lo que se utilizara una argumentacion que

corresponda con la visién de mundo que tengan estas comunidades.®’
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Asimismo, los contenidos en materia de salud oral deben ser veraces,
completos y con una base cientifica, que por supuesto no se contrapone
con el empleo de un lenguaje claro y sencillo. Los promotores de
la salud procuraran la comprension del problema de salud por parte de

la comunidad y trataran de evitar el miedo y la desconfianza.

En relacion con los destinatarios, se debe considerar la edad, sexo,
escolaridad, creencias, mitos, costumbres y, en términos generales, los
rasgos culturales de la poblacion. El promotor de la salud debe permitir la
discrepancia, ya que esto hace posible la participacion efectiva y el
involucramiento de la poblacién, proporcionando una gran oportunidad
para que los promotores amplien la informacion y expliquen
suficientemente las bondades de la prevencion de enfermedades.
Diversos autores sefialan que el mayor cambio de actitudes y conductas

se produce con una discrepancia moderada.®®

Uno de los objetivos de esta estrategia de influencia consiste en lograr la
implicacién de los individuos, con el fin de que ellos colectivamente
reflexionen acerca de los mensajes, planteen sus dudas, desacuerdos v,
asi, mediante este proceso se produzcan los cambios deseados para

lograr una vida sana.®®

El medio a través del cual se transmite el mensaje se seleccionara de
acuerdo con el perfil de la poblacién, aunque la mayoria de los autores
considera que la comunicacion interpersonal es la que tiene mayor
efectividad en los procesos persuasivos educativos de las comunidades.

Los procesos de ensefanza-aprendizaje adquieren mayor efectividad
cuando no tienen formas autoritarias y permiten libremente la critica, la
discusion y el debate. Es necesario que el medio de transmision se
seleccione de acuerdo con los objetivos planteados, para que el mensaje

se presente de manera creativa y atractiva para la comunidad.®
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Estrategias de desarrollo de competencias

Esta estrategia se relaciona con el enfoque constructivista del aprendizaje
donde el individuo es responsable de su propio comportamiento para
mejorar la salud. Los promotores seran seleccionados en funcién de su
perfil, porque ellos orientaran el desarrollo de la comunidad para lograr
competencias en materia de salud. Por ello, el proceso de ensefianza-
aprendizaje se dirigira hacia el logro de habilidades y destrezas en

materia de salud.

Esta estrategia se relaciona directamente con la practica, estimulando la
autonomia de los individuos e incentivando su capacidad para la toma
de decisiones. Algunos autores (Arenas et al., 2004) afirman que es
pertinente aumentar la autoestima y la sensacion de control. El cirujano
dentista y el personal especializado en salud, estableceran programas
concretos para facilitar el logro de estas competencias en los individuos
que presenten mayores dificultades con el propdsito de mejorar la salud
oral. Es importante que, durante este proceso educativo, la poblacion

tenga experiencias positivas de salud.®°

En el proceso de ensefanza-aprendizaje se recuperaran los
conocimientos previos con los que cuenta la comunidad, lo que
permitira de manera mas exitosa el logro de las competencias en
los miembros de las comunidades. Por ejemplo, si el promotor de
salud oral vincula la nueva informacién sobre el cepillado dental a
las costumbres de Ilimpieza oral de la comunidad, facilitara Ila
comprension de la nueva informacion 'y el aprendizaje

significativo.%9:60

Estrategia de modificacion del medio
En este proceso estratégico se pretende mejorar los espacios
ambientales en donde se desenvuelven los individuos, incluyendo los

factores de estrés. Como en las estrategias anteriores, los cirujanos
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dentistas trabajan en colaboracion directa con los profesionales de la
salud. Uno de los objetivos de esta estrategia consiste en coadyuvar a la
obtencion de comportamientos saludables y desechar conductas no
saludables. La mayoria de los autores (Rochon, 1992) mencionan que los
promotores de la salud deben involucrarse en la modificacién del medio
ambiente, promoviendo la introduccion de drenaje, agua potable y luz,

entre otros aspectos, en colaboracion directa con la comunidad.

Es conveniente facilitar conductas saludables para incidir en la
modificacion del medio, por lo que es necesario dirigir la campafa contra
los comportamientos perjudiciales para la salud; por ejemplo, en materia
de salud odontoldgica, en las escuelas se puede prohibir la venta de
alimentos que no contengan un valor nutritivo y disminuir los que tengan

un elevado contenido de carbohidratos.

Estrategias de control

Esta estrategia consiste en vigilar las normas de salud determinadas por
la comunidad. Algunos autores consideran que esta estrategia no reporta
muchos beneficios debido a que impide el desarrollo de las personas en
términos de cambios de actitudes y conductas favorables para la
salud. Por ello, la comunidad y las autoridades sanitarias de la
localidad, pueden controlar y regular los procesos de promocién de la

salud.

4.2 Organizacién de la comunidad

El proceso de organizacidn de la comunidad surge como una estrategia
educativa dirigida fundamentalmente a capacitarla para la mejor

utilizacidon de sus recursos y la adquisicion de otros potencialmente

utilizables en la mejora de sus condiciones de organizacion y de vida.

40



La forma mas simple de organizacién de la comunidad es cuando un
grupo de personas reconoce la existencia de una necesidad en su
ambiente de vida y se unen organizadamente para solucionarla.

Para que la comunidad pueda organizarse, es importante identificar
sus necesidades, objetivos, prioridades y problematicas, y clasificarlas
y ordenarlas. Para ello, es relevante el conocimiento de la comunidad en
todos sus aspectos: situacion geografica, antecedentes historicos,
recursos, estructura social, salud e higiene, organizacion social,

econdmica, politica y religiosa, y autoridades y lideres (Ross, 1955).52

Diagnéstico de la comunidad o analisis comunitario

Un diagnodstico, es un estudio previo a toda planificaciéon o proyecto
mediante el cual las personas que forman parte de la comunidad,
miembros de las instituciones publicas y privadas, y Organismos No
Gubernamentales (ONG) recopilan y comparten informacién para
conocer la situacion social de la poblacién, o que permite conocer
mejor la realidad, los problemas y sus consecuencias. El diagnostico
es importante para conocer las debilidades y fortalezas, entender las
relaciones entre los distintos actores sociales que se desenvuelven en un
determinado medio y prever posibles reacciones dentro del sistema
frente a acciones de intervencion o cambios suscitados en algun
aspecto de la estructura de la poblacion, de ahi la importancia que
tiene el cirujano dentista como educador para la salud, ya que tiene que
identificar los aspectos antes mencionados con el propdsito de llevar a
cabo programas de salud oral que beneficien con mayor éxito a las

comunidades.®3

Esto permite definir problemas y potencialidades, profundizar en los
mismos y establecer 6rdenes de importancia o prioridades, asi como
disefiar estrategias, identificar alternativas y decidir acerca de las

acciones que se tienen que realizar.
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El objetivo de llevar a cabo un diagnostico es articular el trabajo de todas

las instituciones de la localidad, al coordinar e interactuar visiones y

acciones de ellas con el resto de la comunidad. Se intenta lograr un

verdadero compromiso de todas las personas comprometidas en el

problema social.%?

4.3 Caracteristicas de la participacién social

Para que la participacion social sea util a la comunidad y a los miembros

que la integran es necesario que reuna ciertas caracteristicas:

1.

Organizada. Para que la participacion social tenga éxito en sus
acciones, debe reunir dentro de su organismo armonia, orden y
respeto, asi como demostrar que es eficiente y formal en toda accion

comprometida.

Comprometida. Comprometerse es aceptar libremente una
obligacién. Cuando es de manera colectiva, se tienen que
conjuntar acciones individuales y familiares que redunden en beneficio

de la comunidad.

Consciente. La participacion debe ser consciente. Esto se consigue
cuando se explica a las organizaciones la importancia de su
participacion, y que, sin ellas, las obras, acciones, eventos, campafnas

y jornadas no podran llevarse a cabo.

Activa. Siempre debera tener un programa o acciones concretas que
realizar; debera ser gestora, promotora y constante para que adquiera

credibilidad y buen prestigio en la localidad.
Eficiente. En la medida en que la participacidn organizada sea

eficiente, el ayuntamiento podra realizar mayor numero de obras

durante su gestion, no solo por las aportaciones de los vecinos, sino
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porque se han de aprovechar los recursos de la comunidad y/o de la
region, asi como la técnica y las tradiciones para la cooperacion

comunitaria y el potencial de la mano de obra de los participantes.5%-61

Participacion comunitaria

La participacion comunitaria se puede entender como el proceso social en
virtud del cual, grupos especificos de poblacidn que comparten algun
problema, necesidad o interés y viven en una misma comunidad, tratan
activamente de identificar los problemas que deben ser solucionados
tomando decisiones y estableciendo estrategias o0 mecanismos para

atenderlos.

Para que se pueda decir que es un proceso, es preciso que uno o varios
de los grupos que integran la comunidad sean capaces de identificar el
elemento comun que los caracteriza. Tiene que existir una toma de
conciencia acerca de una necesidad, problema o interés propio. Para que
haya una verdadera participacion, es necesario que las personas sean
capaces de tomar algun tipo de decision relativa al problema que les

afecta y actuar para intentar atenderlo o satisfacerlo.

Ademas, no es imprescindible la presencia de personas o agentes
externos a la comunidad para la resolucion de sus problemas, aunque en
varias ocasiones su presencia pudiera ser necesaria para la solucién de
los mismos.?* Los requisitos que la participacion comunitaria debe

considerar para el logro de sus objetivos son, entre otros:

e Cumplir con las responsabilidades y obligaciones ante el

ayuntamiento
e Conocer a fondo el problema por resolver y las ventajas que se van

a lograr

¢ Unificar a los habitantes ante los problemas comunes
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¢ Distribuir equitativamente el trabajo y los beneficios

e Promover la participacion de la mayoria de los integrantes de la

comunidad

¢ Informar ampliamente a los habitantes

Mantenerse en constante comunicacion con las autoridades

Finalidades de la participacion comunitaria en salud

Teniendo presente que la participacion es un derecho y un deber que la
poblacion deberia ejercitar, interviniendo en las decisiones sobre
actividades que afectan su vida cotidiana, no siempre se consigue. Esta
intervencién en las decisiones y medidas que afectan su salud fomentan
la autoestima y su responsabilidad, y dan sentido a la idea de que la salud
es un derecho humano y un elemento de la justicia social. Ademas,
si se pudiera conseguir que todos los sectores de la poblacidn
participaran en el mejoramiento de los servicios de salud, se podria tener
una participacion de estos sectores en actividades para la comunidad mas

amplias.®®

e La participacion comunitaria reviste un valor intrinseco al
desarrollo y se debe favorecer como criterio basico del

desarrollo sanitario.
e La participacion de la comunidad puede contribuir a la movilizacion
de recursos que puedan utilizarse para hacer mas accesible y

aceptable la atencion de salud, ampliando su cobertura asistencial.

e Para mejorar la salud de la mayoria de la poblacion resulta mas

eficaz lo que las personas puedan hacer por si mismas que la
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tecnologia médica. Tener presente que las medidas preventivas,
como adoptar habitos de vida mas saludables, son mas eficaces

que las curativas para mejorar el estado de salud.

La participacidon comunitaria rompe los lazos de dependencia en
que se desenvuelven las actividades de salud. Es util para
despertar en la gente la conciencia politica y el deseo de expresar

su opinion sobre el desarrollo que desean para su pais o region.
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CONCLUSIONES

La importancia de la educacion para la salud en los municipios saludables
es importante, ya que ofrece un entorno para lograr la equidad en salud y
la justicia social. El programa de municipios saludables es una politica
publica positiva, porque ubica a la salud como un recurso para el

desarrollo social de las comunidades mexicanas.

En el seguimiento y la evaluacion del programa municipios saludables, es
fundamental una buena evaluacion por parte de la Secretaria de Salud,
con indicadores que cubran a los diversos sectores sociales. A su vez, es
necesario facilitar la informacién y transparencia en las redes de interés
para compartir los resultados y las experiencias, ya que no se cuenta con
el acceso para conocer de manera amplia y especifica los resultados que
se logran en el programa de municipios saludables. Finalmente hay que
destacar que los municipios saludables son una estrategia de salud

publica, necesaria para mejorar la salud de toda una poblacion.
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