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Capitulo 8
PROMOCION DE LA SALUD EN MEXICO

Pedro César Cantu Martinez

INTRODUCCION

oy en dia, se reconoce que en el

tejido social que se organiza alre-

dedor de la salud de los habitantes,

se ha logrado distinguir dos etapas
muy bien diferenciadas. La primera de
ellas se distingue por problemas
de salud en las que predomi-
nan las enfermedades in-
fectocontagiosas -como
son diarreas, tubercu-
losis, entre otras- y
en la segunda, se ob-
serva un despunte de
los accidentes y las
enfermedades croni-
cas no trasmisibles,
ejemplificadas por las
enfermedades cardio-
vasculares, cancer, diabe-
tes mellitus, obesidad, por
citar algunas.

Esto ha conllevado que en la actualidad que
el concepto de Salud Publica conciba un sin-
numero de acciones que se constituyen como
una respuesta organizada por la sociedad y
que estan dirigidas a grupos focales vulnera-
bles de nuestra poblacion, con el propdsito de
salvaguardar la salud de los individuos y de
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la misma colectividad; estas actividades com-
prenden practicas de fomento y proteccién a
la salud -que conocemos como promocion de
la salud- asi como acciones de restauracion
de la salud de la poblacién (Cantt-Martinez,
2007).

Sin embargo en las ultimas décadas
numerosas actividades del mo-
delo biomédico realizadas
con enfoque de caracter
individual, no han dado
los resultados desea-
dos. Lo que conlleva
que con mayor fre-
cuencia se advierta
que las estrategias de
promocion de salud
deben discurrir con
una perspectiva social
de caricter comunitario,
que conlleve a obtener de
manera objetiva y equilibrada,
respuestas reales y resolutivas a la
salud de los ciudadanos (Restrepo y Malaga,
2001). En esto, se reconoce por nuestra socie-
dad que la situacidn de salud vigente en las
colectividades humanas esta inexorablemente
atada al contexto histdrico-cultural de la po-
blacién y de los procesos de desarrollo impe-
rantes, con lo cual se reconoce que los estilos
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de vida, comportamientos sociales, medio am-
biente y educacién son significativos.

Es en este marco de referencia holistico que
la promocién de la salud, contempla acciones
que favorecen el desarrollo y participacion
comunitaria, y el posicionamiento a una edu-
cacion, asi como de una seguridad econémica
por parte de los nucleos poblacionales, todo
esto, circunscrito en politicas publicas armé-
nicas de acuerdo a los objetivos de salud tra-
zados por los organismos de indole guberna-
mental.

PRECEDENTES DE LA PROMOCION DE LA
SALUD

Las situaciones de orden social predominan-
tes en el contexto mundial durante el pasado
siglo XX, produjeron profundos cambios que
conllevaron secuelas en los estilos de vida de
las personas en el mundo; que se caracterizo
por conductas de riesgo que afectaron signifi-
cativamente, entre otros aspectos, la esperan-
za y calidad de vida de los individuos, a través
de sucesos de violencia, uso y abuso de sus-
tancias adictivas, la proliferaciéon de enferme-
dades crénicas no trasmisibles y la desviacion
de los patrones de consumo de alimentos, en-
tre otros aspectos.

Ante estas situaciones, y el fracaso del mo-
delo biomédico, fue necesario dar paso a un
nuevo paradigma, denominado promocién de
la salud; esta nueva postura contempla una
connotacion holistica, que armoniza entre las
necesidades basicas y las aspiraciones que
toda sociedad tiene de una mejor calidad de
vida, con componentes que se yerguen como
el respeto, vigilancia y equidad social en mate-
ria de salud (OPS, 2001).

La Carta de Ottawa sobre la Promocién de la
Salud promulgada en 1986, la define como el
acto de “proporcionar a los pueblos los medios

necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma” (OMS, 1986).
Esto es, que para alcanzar un estado adecua-
do de bienestar fisico, mental y social un in-
dividuo o grupo debe ser capaz de identificar
y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al me-
dio ambiente. En otras palabras, promulga la
reduccion de los factores de riesgos y promue-
ve las situaciones que resulten favorables para
la procuracion de la salud de las personas. De
esta manera marca una serie de practicas a se-
guir, para influir sobre los factores que esta-
blecen el grado de salud de una colectividad,
como lo son:

1. Elaboracién de una politica publica sana;
2. Creacion de ambientes favorables;

3. Reforzamiento de la accién comunitaria;
4. Desarrollo de las aptitudes personales y
5. Reorientacién de los servicios sanitarios.

De esta manera se suscitaron otras reunio-
nes que siguieron después de la realizada en
Ottawa, Canada por la Organizacién Mundial
de la Salud (Restrepo, 2002b; Werner-Sebas-
tiani, et. al,, 2002); en ellas se erigieron nuevas
declaraciones y planteamientos relevantes y
complementarios. Entre estas tenemos la Con-
ferencia de Adelaida (Australia) en 1988, que
centro su esfuerzo intelectual en tratar los te-
mas relacionados con las politicas publicas sa-
ludables, explorando con mayor profundidad
sus implicaciones en nuestra sociedad; la Con-
ferencia de Sundsval (Suecia) en 1991, que su
tematica central fue el abordar los ambientes
favorables para la salud, en donde se eviden-
ci6 que los factores perjudiciales para la salud
se constituian hasta ese momento en el dete-
rioro de los recursos naturales, la presencia
de una alimentacion inadecuada, la presion
ejercida por el crecimiento demografico, ade-
mas de los multiples conflictos armados; la
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Conferencia de Santa Fé de Bogota (Colombia)
en 1992, que focalizo su tdpico en tratar los
asuntos relacionados con la promocién de la
salud y la equidad; la Conferencia de Trinidad
y Tobago en 1993, que trato los abordajes de
la promocion de la salud en el Caribe; hasta
llegar a la Conferencia de Jakarta (Indonesia)
en 1997, de la que emano una declaraciéon que
planteo una confirmacién de las estrategias
difundidas en Ottawa, pero que afiadi6é un en-
foque integral que involucro la necesidad de
abatir la pobreza, considerando relevante ade-
mas, el fortalecer la participacion de sectores
privados y la concertacién de acuerdos estra-
tégicos entre los diferentes actores, con el fin
ultimo de adecuar la promocidn de la salud a
los nuevos retos que planteaba el siglo XXI; la
Conferencia de la Ciudad de México (México)
en el 2000, cuyo tema central fue hacia una
mayor equidad, que tuvo el propésito de anali-
zar el impacto de las acciones para mejorar la
salud y la calidad de vida de las colectividades
que se hallan en escenarios socio-ambientales
desfavorables; y finalmente la Conferencia de
Bangkok (Tailandia) en el 2005, cuyo tema
central fue los determinantes de la salud en
relacion con las politicas y las alianzas para la
accion sanitaria, y cuyo objetivo estaba enca-
minado a reducir las brechas existentes entre
las desigualdades en materia de salud. Como
se observa en este contexto, los resultados de
las reuniones realizadas en el concierto inter-
nacional sobre promocion de la salud, ponen
de manifiesto el compromiso existente entre
las naciones; ademas se constituye en la me-
moria documental de nuestra sociedad con el
fin de fortalecer, en un caracter unificador, el
mejoramiento del nivel de salud y de calidad
de vida de los diferentes grupos sociales en el
mundo.
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DEFINICION DE PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud se ha convertido
en un tema de caracter internacional que esta
estrechamente relacionado con el accionar de
la salud publica, y que implica una participa-
cién multidisciplinaria, donde su objetivo cen-
tral es la busqueda permanente de escenarios
colectivos o individuales, donde se logre un
mayor bienestar con una premisa de equidad
social y entorno saludable. El concepto de pro-
mocién de la salud se utilizo por vez primera
por Sigerist en 1945, al aseverar que “la salud
se promueve proporcionado condiciones de
vida decentes, buenas condiciones de trabajo,
educacién, cultura fisica y formas de esparci-
miento y descanso” (Restrepo, 2002a). Sin em-
bargo, existe el consenso mundial que fue a
partir de 1974, cuando Marc Lalonde, presen-
to su informe titulado “Una Nueva Perspectiva
en la Salud de los Canadienses” que utilizo por
primera ocasién el concepto de “promocién
de la salud” con un rigor politico y como una
estrategia de salud (Solis-Urdaibay, 2006). Por
lo tanto es importante considerar el poder
definir y delimitar la promocién de la salud,
mediante el conocimiento operativo de dife-
rentes autores u organismos:

Carta de Ottawa (OMS, 1986)

“Consiste en proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma”

OPS/OMS (1990)

“Es la suma de las acciones de la poblacién, los
servicios de salud, las autoridades sanitarias y
otros sectores sociales y productivos, encami-
nados al desarrollo de mejores condiciones de
salud individual y colectiva”

Hancock (1994 cit. por Restrepo, 2002b)

“Es la buena salud publica que reconoce las re-
laciones entre la salud, la politica y el poder”

Pe
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Kickbusch (1994 cit. por Restrepo, 2002b)

“Trata de una nueva salud publica, un nuevo
tipo de politica publica basada en los determi-
nantes de la salud”

Cerqueira (1996)

“También se conoce por promocion de la salud
comunitaria, encierra nuevos conceptos, tiene
su propia terminologia y requiere un conjunto
especial de habilidades y destrezas....debe des-
plegarse en el contexto de las decisiones econd-
micas, sociales y politicas y convertirse en un
movimiento popular con una amplia participa-
cién social”

Nutbeam (OMS, 1998)

“Es el proceso mediante el cual los individuos y
las comunidades estdn en condiciones de ejer-
cer un mayor control sobre los determinantes
de la salud, y de ese modo mejorar su estado de
salud”

Castro Ramirez (2002)

“Representa un proceso que habilita a los suje-
tos para el mejoramiento y/o control sobre la
salud, fortaleciendo el autocuidado, las redes de
apoyo social, su capacidad de eleccion sobre las
maneras mds saludables de vivir y de creacién
de ambientes favorables a la salud”

Aliaga Huidobro (2003)

“Pone de relieve la consideracion de que la sa-
lud hay que entenderla como una realidad so-
cial compleja y como un proceso social-politico
Yy no circunscrita solo a una atencion médica
reparativa”

Cerqueira, et. al. (2003)

“Se ha convertido en una estrategia clave de re-
duccién de la pobreza y la desigualdad en fun-
cién del contexto social. Los conocimientos epi-
demioldgicos y otros indicadores psicoldgicos,
antropoldgicos, etnogrdficos, de educacion y de
comunicacion de tipo cuantitativo y cualitativo

han fortalecido este concepto”

No obstante las previas enunciaciones
aludidas reconoceremos la que observa en
la declaracién de la Carta de Ottawa y que
prevalece en el concierto internacional pro-
movida por la Organizacion Mundial de la
Salud, en la que se observa la importancia
de la promocién de la salud en un marco de
participacion intersectorial para mejorar los
factores determinantes de la salud y empo-
deramiento de las colectividades, y donde la
equidad y la eliminacién de la pobreza son
parte preponderante, y prevalecientes en las
otras delimitaciones semadnticas (Sapag y
Kawachi 2007).

ESCENARIO EN MEXICO

En todos los paises del orbe se ha sefialado
la necesidad de poner en marcha programas
de promocién de la salud, con el objetivo de
modificar los comportamientos de la pobla-
cion en un sentido favorable a la salud, y asi
abatir la mortalidad y morbilidad derivadas
de estilos de vida insanos. Este interés sur-
ge de los fundamentos de las politicas de
educacién en salud y politicas saludables
que fueron promovidas en la Declaracién de
Alma Ata en 1978 y las cuales fueron ratifica-
das posteriormente en la Carta de Ottawa en
1986 (Martinez, 2003); que estipula que la
promocion de la salud consiste en proveer a
la poblacién de los recursos necesarios para
mejorar su salud y desplegar un importan-
te control sobre la misma; y que considera
adicionalmente que una buena salud es un
excelente recurso para alcanzar el progreso
personal, econdmico y social y se constituye
en una parte primordial de lo que denomina-
mos hoy en dia como calidad de la vida.
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Contexto Legal

En México se ha hecho sentir este compro-
miso, al quedar inscrito en nuestro marco le-
gal en salud elementos juridicos que fortale-
cen las politicas de salud publica y fomentan
la salud de los ciudadanos. De tal forma que
desde el establecimiento del marco constitu-
cional en 1917, la salud publica en México, se
ha constituido como una responsabilidad y ta-
rea que le compete al Estado; y por lo tanto
ha efectuado acciones relacionadas de manera
evidente o secundariamente con lo que aho-
ra nombramos Promocién de la Salud, entre
estas encontramos actividades equivalentes,
dentro de la esfera de la educacion higiénica
escolar, fomento de la salud y educacion para
la salud (Bustamante, 1983; Garcia-Viveros,
2006).

Asi por ejemplo, en el articulo 4 de la Cons-
titucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos (EUM, 2009), se admite el derecho que
tiene toda persona a la proteccion de la salud,
y sefiala, que es en los poderes publicos de
caracter federal y a nivel de entidades fede-
rativas, las encargadas de tutelar y resguar-
dar este derecho. Por otra parte es en la Ley
General de Salud (EUM, 2002), que es la ley
que reglamenta este derecho constitucional
en México, la que se encarga de tipificar las
finalidades de este derecho en su articulo 2,
e indicar que entablara, entre otras acciones,
aquellas que permitan lograr el bienestar fisi-
co y mental de las personas para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades, asi como
favorecer la prolongacién y el mejoramiento
de la calidad de vida humana y fortalecer los
valores que coadyuven a la creacién, conser-
vacion y disfrute de condiciones de salud que
apuntalen al desarrollo social de la poblacion;
esto sustentado en la actividad de educacion
para la salud, y al ejercicio de funciones de
prevencion y control de enfermedades, acci-
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dentes y de los efectos nocivos de los factores
ambientales, como muestra en su articulo 3,
entre otras materias. Asi mismo la Ley Gene-
ral de Salud (EUM, 2002) en su articulo 110
y 111, advierte que la promocién de la salud
tiene por objeto “crear, conservary mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la po-
blacién y promover en el individuo los valores,
actitudes y conductas adecuados para motivar
su participacion en beneficio de la salud indivi-
dual y colectiva”; indicando que las areas que
comprende esta son la educacion para la sa-
lud, nutricion, control de los efectos nocivos
del ambiente en la salud, la salud ocupacional
y el fomento sanitario.

Actualmente, quedan plasmados estos com-
promisos sociales en el Programa Sectorial
de Salud (PROSESA) 2007-2012 (Secretaria
de Salud, 2008a), el cual tiene como finalidad
apuntalar los objetivos nacionales inscritos al
principio rector denominado Desarrollo Hu-
mano Sustentable que aparece en el Plan Na-
cional de Desarrollo (PND) 2007-2012 (EUM,
2007); y asi asegurar que la poblacién en
México, consiga satisfacer una de sus necesi-
dades mas esenciales, como es la salud, y que
con ello les permita ampliar la oportunidades
reales de una vida plena. El PROSESA 2007-
2012 plantea cinco objetivos, que atienden los
retos actuales que en salud enfrenta nuestra
nacion: 1. Mejorar las condiciones de salud de
la poblacién; 2. Reducir las brechas o desigual-
dades en salud mediante intervenciones foca-
lizadas en grupos vulnerables y comunidades
marginadas; 3. Prestar servicios de salud con
calidad y seguridad; 4. Evitar el empobreci-
miento de la poblacién por motivos de salud,
y 5. Garantizar que la salud contribuya al com-
bate a la pobreza y al desarrollo social del pais
(Secretaria de Salud, 2007; Secretaria de Sa-
lud, 2008a)
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Para el cumplimiento de lo antes expuesto se
han trazado una serie de estrategias asociadas
al Sistema Nacional de Salud, como son: 1. For-
talecer y modernizar la proteccién contra ries-
gos sanitarios; 2. Fortalecer e integrar las ac-
ciones de promocién de la salud, y prevencion
y control de enfermedades; 3. Situar la calidad
en la agenda permanente del Sistema Nacional
de Salud; 4. Desarrollar instrumentos de pla-
neacion, gestion y evaluacién para el Sistema
Nacional de Salud; 5. Organizar e integrar la
prestacion de servicios del Sistema Nacional
de Salud; 6. Garantizar recursos financieros
suficientes para llevar acabo las acciones de
proteccidn contra riesgos sanitarios y promo-
cién de la salud; 7. Consolidar la reforma finan-
ciera para hacer efectivo el acceso universal a
los servicios de salud a la persona; 8. Promo-
ver la inversién en sistemas, tecnologias de la
informacion y comunicaciones que mejoren la
eficiencia y la integracion del sector; 9. Forta-
lecer la investigacion y la ensefianza en salud
para el desarrollo del conocimiento y los re-
cursos humanos, y 10. Apoyar la prestacion de
servicios de salud mediante el desarrollo de la
infraestructura y el equipamiento necesarios
(Secretaria de Salud, 2007).

Programas en Promocion de la Salud

Para enfatizar la promocion de la salud en
México, se han estructurado por parte de la
Secretaria de Salud cuatro Programas de Ac-
cion de promocion de la salud en nuestro pais,
estos son: 1. Promocién de la Salud: Una Nue-
va Cultura; 2. Escuela y Salud; 3. Vete Sano,
Regresa Sano y 4. Entorno y Comunidades Sa-
ludables (Secretaria de Salud, 2008b; 2008c;
2008d; 2008e). De manera particular el Pro-
grama de Promocidon de la Salud: Una Nueva
Cultura, se constituye en una iniciativa del
Gobierno para auxiliar y vigorizar e Sistema
de Salud, al rectificar la posicién y accionar
del Sistema de Salud centrado en la enferme-
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dad, por un sistema orientado al impulso de
conductas saludables, en el paciente, y en su
entorno cultural y socioeconémico. Mientras
el Programa Escuela y Salud traza que los pla-
nes escolares bosquejados contengan accio-
nes que susciten el acogimiento de estilos de
vida sanos y prevengan comportamientos de
riesgo, en el ambito de los patrones de alimen-
tacion, de las adicciones, actividad fisica, salud
reproductiva e higiene personal. En cambio,
el Programa Vete Sano, Regresa Sano, enfatiza
sus actividades en la prevencion y promocion
para una mejor salud de los migrantes y sus fa-
milias, al acopiar informacion con el proposito
de orientar, capacitar y comunicar el manejo
adecuado de los determinantes de la salud en
el lugar de origen, transito y destino de los
migrantes. Por ultimo, el Programa Entorno
y Comunidades Saludables, agrupa la exitosa
practica de politicas saludables sostenibles
que tiene la iniciativa de Municipios Saluda-
bles en México, que favorece que las autorida-
des municipales, simultaneamente con el apo-
yo de los diferentes sectores de la sociedad y
de la propia comunidad, precisen, prioricen y
aborden soluciones para modificar sus deter-
minantes en salud, que conlleven a desarrollar
y aumentar los ambientes propicios para la
salud.

Derrotero en Salud

La salud de la poblaciéon en México, se ha
constituido en un fin de caracter prioritario
en la agenda politica del gobierno, ya que se
le reconoce por su valor esencial e importante
para el desarrollo social y econdmico de nues-
tro pais. Actualmente se trabaja por cumplir
los compromisos globales para mejorar salud,
contribuir a la equidad y reducir la pobreza,
como fue establecido en las metas acordadas
en la Reunién Cumbre del Milenio, desarrolla-
da por la Organizacién de las Naciones Unidas
en el afio 2000 (WHO,2000). En este orden
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Tabla 1. Indicadores de Salud en México

INDICADOR/ANO 2000 2003 2006
Esperanza de vida (mujeres/ 74 74.9 75.7
hombres) (76.5/71.6) (77.4/72.4) (78.1/73.2)
Tasa de Fecundidad (hijos/ 2.4 2.21 2.1
mujeres)

Mortalidad General 4.3 4.5 4.6
(mujeres/hombres) por 1,000 (3.8/4.8) (4.0/5.0) (4.1/5.1)
habitantes

Mortalidad Infantil 18.2 16.5 15.1
(por 1,000 nacidos vivos)

Mortalidad Perinatal 24.6 22.6 21.7
(por 1,000 nacidos vivos)

Razén de Mortalidad Materna 72.6 65.2 60
(por 1,000 nacidos vivos)

Mortalidad en < de 5 afios por 30.4/51.6 24.9/42.0 17.8/36.2
Diarreas/Insuficiencias Respi-

ratorias Agudas

Mortalidad por Neoplasias 21.5/14.3 18.8/14.8 16.8/15.8
malignas de itero/mama

por 100 000 mujeres

de 25 afios y mas

Mortalidad por Diabetes me- 46.4 56.8 63
llitus (mujeres/hombres) por (51.0/41.7) (61.8/51.6) (67.4/59.6)
100,000 habitantes

Mortalidad por enfermedades 96.6 103.2 103.6
del aparato circulatorio (mu- (97.5/95.7) (102.6/103.8) (101.2/106.1)
jeres/hombres) por 100,000

habitantes

Mortalidad por enfermedad 43.5 48.7 49.7
isquémica (mujeres/hombres) (39.4/47.6) (43.5/54.0) (43.7/55.8)
del corazén por 100,000 hab-

itantes

Numero de defunciones por 3,463 3,286 2,284
Tuberculosis

Numero de defunciones por 640/3,555 766/3,837 853/4,067
SIDA (Mujeres/Hombres
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de ideas, México semejante a otras naciones
en el mundo, en el marco de sus instituciones
que participan en el Sector Salud, han acogido
desde su configuracion el empleo y aplicacion
de practicas y técnicas cefiidas intimamente
al campo de la Promocién de la Salud. En este
aspecto, se encuentran desde sus inicios las
campanas de vacunacion y de planificacion fa-
miliar o bien, las campafias para dar la batalla

contra las enfermedades infecto contagiosas,
entre ellas las diarreas; ademds conjunta-
mente se fortalece el empleo y el uso de me-
dicamentos y vacunas en nuestra sociedad, al
mismo tiempo, se utilizan métodos masivos y
personalizados de comunicacién de informa-
cién en salud para mostrar a la poblacién la
importancia de acoger medidas preventivas y
la necesidad de contar con una serie de activi-
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dades de promocidn organizadas, para apoyar
y procurar una mejora calidad de vida (Rodri-
guez Cabrera, 2006).

Es a partir de la adopcién de estos principios
de promocidn de la salud y la realizacién pos-
teriormente de acciones en atencién primaria
de salud, que se principia y emprende en Méxi-
co, una época novedosa, que contrajo cambios
necesariamente, que repercutieron, en los as-
pectos tedricos y operativos del concepto de
comunidades saludables en nuestro pais; que
sobrellevo una nueva conceptualizacion de la
promocién de la salud con programas acordes
con planteamientos derivados de los marcos
referenciales y declaraciones las reuniones in-
ternacionales en promocién de la salud.

En este sentido, se ha observado en nuestro
pais, una disminucién en la base piramidal
de la poblacién, que ha sobrellevado un au-
mento en los grupos de adolescentes, adul-
tos y adultos mayores (mayores de 65 afios);
producto esto de las politicas poblacionales y
de los programas definidos en salud, que han
conllevado como resultado un aumento en la
esperanza de vida y un descenso en la fecundi-
dad, sin embargo se ha sucedido un aumento
en mortalidad general, esta ultima, caracteri-
zada actualmente por enfermedades crénicas,
degenerativas y no trasmisibles. Mientras en
lo que refiere a mortalidad infantil, esta se ha
reducido de manera relevante conjuntamente
con la mortalidad materna (Ver Tabla 1) (OPS
y Secretaria de Salud, 2000; OPS y Secretaria
de Salud, 2003; OPS y Secretaria de Salud,
2006; Solis-Urdaibay, 2006; Secretaria de Sa-
lud, 2007). Hacia fines de la década de los no-
ventas se observo un comportamiento de las
enfermedades en nuestro pais que se caracte-
rizo por la simultaneidad de enfermedades in-
fecciosas, conjuntamente con un predominio
de enfermedades de orden metabdlico, cardio-
vascular y degenerativas las cuales hoy en dia
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estan en aumento en su mortalidad (ver Tabla
1) (Secretaria de Salud, 2007), con la presen-
cia de padecimientos reemergentes y que se
les consideraba con anterioridad controla-
das, como la tuberculosis, que se le asocio a la
presencia del sindrome de inmunodeficiencia
humana, el cual a su vez, es una enfermedad
considerada como emergente, por su caracter
reciente y cuyo signo es que se ha convertido
por su gravedad y distribucién mundial en una
epidemia (Solis-Urdaibay, 2006). Estas son
exacerbadas por el reconocimiento de facto-
res de riesgos muy relevantes y ain presentes
en nuestra poblacién como son: estilos de vida
no saludables, peso bajo al nacer, practicas
sexuales inadecuadas, hipertension arterial,
consumo de alcohol y tabaco, mal alimenta-
cion, obesidad, altos niveles de colesterol, por
citar algunos (Secretaria de Salud, 2007).

Colaboracion Técnica

Nuestro pais, se ha distinguido por contar
con una voluntad politica y espiritu de colabo-
racion entorno a lo concerniente a la salud, es-
pecialmente en el fomento y educacidn sanita-
ria, que es palpable a través de la cooperacion
técnica con la Organizacion Panamericana de
la Salud, en diversos rubros como en las ini-
ciativas de municipios saludables y escuelas
promotoras de salud, y la conformacién de
consejos, comités y grupos donde confluyen
autoridades gubernamentales e instituciones
publicas y privadas, organizaciones no guber-
namentales y la sociedad civil, para convenir
actividades y el cumplimiento de las respon-
sabilidades que emanan en el escenario a la
promocion de la salud (Solis-Urdaibay, 2006).
Esto también es fehaciente en la existencia del
Sistema de Cartillas Nacionales de Salud por
grupos de edad, que incluye la cartilla nacio-
nal de vacunacién en infantes, de la mujer, el
hombre y del adulto mayor (Duran Fontes,
2006).
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Sin embargo, es esencialmente evidente en
al acopio de informacion para la clasificacion y
seguimiento de eventos de importancia nacio-
nal e internacional que pueden afectar la salud
de la poblacidn, entre estas coordinaciones se
encuentra en la prevencion y control de en-
fermedades trasmisibles y epidémicas, como
es el caso del virus del Nilo Occidental (VNO),
donde se ha llevado a cabo entrenamiento
a personal técnico calificado de los Labora-
torios de Salud Publica para el diagndstico y
vigilancia (Kuri Morales y Santos Preciado,
2003); como también, en el caso del sindrome
agudo respiratorio severo (SARS), en el que se
organizaron actividades sectoriales y el desa-
rrollo de lineamientos para la vigilancia, pre-
vencion y control de esta enfermedad (OPS,
2003); y recientemente con lo acaecido con la
pandemia de influenza producida por el virus
A-HIN1 denominado asi por la Organizaciéon
Mundial de la Salud, donde el Sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégico (SVE) en México realizo
la deteccidon temprana de grupos inusuales de
enfermos por el virus de la influenza, y reali-
zo e implemento acciones donde participaron
coordinadamente las instituciones que cons-
tituyen el Sector Salud en México, para llevar
a cabo de manera oportuna y uniforme la vi-
gilancia epidemiolégica de este padecimiento
(Uribe, 2009).

CONCLUSIONES

Hoy en dia se yergue la Promocidn de la Sa-
lud como un nuevo escenario en el que se con-
templa la participacion de diversos sectores
de la sociedad, toda vez que la salud de una
poblacién es producto de maultiples factores,
donde el fin ultimo es la busqueda de mejores
condiciones para el desarrollo de la calidad de
vida y el bienestar. Desde esta perspectiva la
salud se constituye en un objeto de caracter
social, la cual es estipulada por los factores
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determinantes de la salud, que incluyen las
condiciones sanitarias y socio-ambientales
existentes y los estilos de vida y capacidad de
resiliencia de la poblacidon. En este sentido, en
México se trabaja intensamente, desde un con-
texto politico y legal, abordando actividades
que se focalizan en mantener bien informada
a las comunidades de los factores riesgo y de-
terminantes de salud, asi mismo, impulsando
una politica de salud enfocada a la modifica-
cién de practicas de negativas para allegarse
una vida saludable tanto individual y colecti-
va, y conllevando un esfuerzo educativo y de
fomento sanitario en el plano de la gestion
institucional y comunitaria, donde el principal
sello que lo distingue es el involucramiento y
la participacion social de sus actores.

Es de reconocer de manera particular estos
logros que son innegables, para obtener los
avances que hasta ahora conocemos, sin em-
bargo todavia resta un prolongado recorrido
por transitar para conseguir un pafs saluda-
ble, por razén del empleo y fortalecimiento
de la promocién de la salud, que se ha cons-
tituido como la gran estrategia de politica en
salud para procurar y mejorar el nivel de salud
de toda la poblacién mexicana, sin embargo,
aunque los resultados de este trabajo no se
producen inmediatamente, las acciones estan
encaminadas a mejorar la salud otorgando
una autonomia con corresponsabilidad a las
personas, al facultarlas y aleccionarlas para
reconocer y desempefiar un papel activo en la
procuracion de su salud individual y en el en-
torno de la colectividad.
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