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Capitulo 14

La reorientacion de los servicios de salud,
reflexiones desde el marco operativo

y las experiencias nacionales

Marco Esteban Morales Rojas
Fabiola del Rocio Lépez Canché

Martha Ofelia Valle Solis
Verénica Benites Guerrero

Introduccién

La promocion de la salud (PS) permite a los individuos acrecentar el control sobre
su salud para mejorarla, asi como modificar aquellas condiciones sociales 0 am-
bientales para un beneficio personal o comunitario. De manera que puede estable-
cerse que tiene por objetivo promover estilos de vida saludables, la participacién
comunitaria y la creacién de una cultura de salud y bienestar no solo para el indivi-
duo, sino también para la familia y las comunidades.

La PS tiene cinco dreas de accidn, entre las que se encuentra la que se desa-
rrolla en este capitulo: la reorientacién de los servicios de salud. En su concepcién
mas bdsica, esta reorientacién se entiende como el cambio de direccién de algo,
mientras que en el dmbito sanitario, la reorientacién de los servicios de salud es
“el pilar central del derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud que
abarque la atencién de salud y los factores subyacentes determinantes de la salud”
(Salina, 2002). De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, los servicios
sanitarios son un entorno clave para llevar a cabo la PS, entre los que se incluyen
los hospitales, las clinicas de primer nivel de atencién, la salud comunitaria y las
organizaciones enfocadas en salud publica.

Desde la carta de Ottawa en 1986, este concepto se incorporé como uno de los
cinco componentes de la PS, y en la 5ta Conferencia Internacional de Promocién a
la Salud se ubic6 como el eje central de la politica sectorial en salud, estableciendo
un nuevo marco operacional para la reorientacién de los servicios de salud con
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objetivos y estrategia separada en dos niveles: el primero para el desarrollo de sis-
temas de salud en su disefio, y el segundo en la prestacion de servicios de salud,
como los cambios en los modelos tanto de la intervencién como de gestién, y
finalmente aquellas acciones aplicadas en los individuos y en las comunidades
(Lépez-Acuia, et al., 2000).

El engrandecer el concepto y su posterior traduccién en sistemas e inter-
venciones es una prioridad que muchas veces se ha tratado con una perspectiva
muy reducida, por ejemplo, al traducirlo en un departamento, servicio clinico o
médulo de orientacién individual. Garantizar la accesibilidad para cada indi-
viduo es una accién continua que va desde los servicios preventivos en el nivel
mds cercano a la comunidad hasta la rehabilitacién de la salud con medicina de
alta especialidad.

Como se mencioné anteriormente, esta reorientacién de los servicios de sa-
lud significa practicar en cada uno de los niveles de atencién con acciones que
pueden reforzar los hibitos y generar cambios en la conducta de los individuos,
por ejemplo, en el primer nivel de atencién aumentando la oferta y promocién
de servicios de salud y promover el cuidado domiciliar para reducir la carga hos-
pitalaria y, al mismo tiempo, reforzar medidas de prevencién para diferentes pa-
tologias e incluir medidas del cuidado a la salud (OPS, 2007).

Mientras, en el segundo nivel se debe hacer énfasis en el plan de alta con edu-
cacién para el paciente y sus familiares, recalcar lo trascendente de seguir las indi-
caciones, adoptar nuevas acciones o modificar aquellas que son perjudiciales para
la salud; debe ser un plan multidisciplinario, donde la enfermeria sea titular con
conocimientos fundamentados y firmes para orientar asertivamente al paciente,
de la misma manera, la contrarreferencia dirigida al personal del servicio con base
en la interconsulta solicitada debe establecer una comunicacién interhospitalaria
para brindar una orientacién del manejo de ciertos cuidados especificos en el
paciente para un diagndstico y tratamiento oportunos. Finalmente, en la apli-
cacién en el tercer nivel de atencién, en el que se incluye la rehabilitacién fisica
y social, educar, acompafiar y fomentar conductas saludables con la finalidad de
prevenir complicaciones de alta complejidad que puedan repercutir en el &mbito
de la salud, econémico y emocional del paciente.

En diversas ocasiones se ha reafirmado la importancia de la reorientacién de
los servicios de salud al plantear cudles son las necesidades esenciales de la fa-
milia, comunidades y regiones y cémo se pueden integrar a los sistemas de salud
para aumentar su acceso y proponer paquetes de intervenciones enfocados en el
fomento y proteccién de la salud, asi como la prevencién de la enfermedad. Al-
gunos esfuerzos internacionales, como el Foro de Medellin, en 2003, abordaron
la importancia de reorientar los servicios de salud de las Américas planteando la
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integracién de estos agentes para el quehacer en los nicleos estratégicos de los
sistemas de salud (Alvaro, 2012).

Algunos problemas importantes en la operatividad de este concepto versan
del poder integrar estrategias bases y transversales para fortalecer y reorientar los
servicios de salud como responsabilidad institucional para que la gente de la co-
munidad pueda integrarse, pues se trata de un tema de trabajo colaborativo con
participacién de la ciudadania. E1 Dr. Daniel Lépez Acuiia, en su informe “Re-
orientacién de los sistemas y servicios de salud con criterios de promocién de la
salud”, junto con otros autores, manifiesta la necesidad de integrar la promocién
y la prevencién de los servicios de salud, asi como de incorporar los principios de
promocién de la salud en el manejo de los servicios (Comité organizador, 2000).

Por lo anterior, la reorientacién de los servicios de salud debe estar presente
en los proveedores de servicios de salud nacionales con la implementacién de
actividades de prevencién y educacién para salud con la finalidad de mejorar la
calidad de la atencién y aumentar el acceso a los servicios; posteriormente, para
evitar el ingreso a un hospital, y finalmente, para reducir el tiempo de su estan-
cia, ya que contarian con herramientas necesarias para su autocuidado especifico
en su proceso de salud-enfermedad. Todo esto, implementado en un marco de
equidad que comprenda que las personas de comunidades rurales tienden a ser
los que mds necesitan de servicios reorientados con estas caracteristicas y que
contemple y respete las necesidades interculturales de los individuos.

Esto solo se puede lograr a través de la implementacién y promocién del con-
cepto de reorientacion, es decir, hacer que los servicios dejen de ser percibidos
como atencién curativa individual y vertical y logren entenderse como un continuo
de intervenciones, es decir, que sea un recorrido desde la modificacién de conoci-
mientos y conductas hasta la rehabilitacién fisica y social reduciendo el desarrollo
de enfermedades no transmisibles y transmisibles, y empoderando comunidades e
individuos razonables independientes (OPS, 2012).

Dentro de los beneficios mas directos, se encuentra fracturar la dependencia
de los individuos y comunidades al sistema médico hegemonico, pues la responsa-
bilidad se comparte entre individuos, la comunidad y los servicios de salud. Cuan-
do la educacién para la salud se acompaiia con la promocién, puede generar gran
impacto en los habitos saludables y en la vida de las personas en todos los ambitos.

Si bien, todo lo anterior presenta un ideal de la operacién del concepto de reo-
rientacién de los sistemas y servicios en salud, hay que reconocer que esto no es una
realidad. En una busqueda sencilla, se pueden encontrar registros, guias o lineamien-
tos en planes nacionales de salud u otros documentos oficiales que hablan sobre lo que
significan estos conceptos y cémo se pueden volver una realidad, pero persiste la pre-
gunta: ;Por qué en la actualidad no se ve operativizado todo lo que se ha planteado?
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Por mencionar algunas experiencias nacionales, el Modelo Miguel Hidalgo de
Atencién en Salud Mental, promulgado en el 2002 por el entonces Secretario
de Salud nacional, Dr. Julio Frenk Mora, contemplaba una red de servicios con
alternativas de promocién de salud mental, prevencién, atencién ambulatoria,
hospitalizacién, una transicién hospitalaria hacia la prevencion, reforzadores con-
ductuales, un catilogo de servicios a precios accesibles y, por otro lado, paseos
terapéuticos, talleres en insercién social y programas para todas las edades en
personas con algin trastorno mental. Es decir, se dirigia a mejorar los determi-
nantes sociales que afectan la salud mental en las poblaciones.

Se elogié por distintas organizaciones mundiales un plan ampliamente ela-
borado y articulado con grandes expectativas, ya que demostraba una organiza-
cién orientada a la promocién de la salud, participacién ciudadana, disminucién
de hospitalizaciones y costos y la procuracién de la equidad en atencién (Secre-
taria de Salud, 2014).

En otro ambito, la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA), promulgada en 2015 por el Grupo Interinstitucional
para la Prevencién del Embarazo Adolescente formado por diversas entidades
gubernamentales, desde los sectores de salud y educacién, organizaciones civi-
les organismos internacionales y personas expertas en el tema, contemplaba la
reduccién del nimero de embarazos en adolescentes en México bajo el respeto
de los derechos humanos, sexuales y reproductivos. Se basé en diversos estudios
que tuvieron la finalidad de identificar las creencias, la cultura, aspectos sociales
o situaciones que influyen en la toma de decisiones. Posteriormente, se disefiaron
campafias de comunicacién y educacién relacionada, semanas nacionales por el
Instituto Nacional de las Mujeres INMUJERES) y diversos institutos en salud,
boletines informativos, entre otros. Eran estrategias y acciones que pretendian
atender una problematica a nivel nacional y que pudieron generar cambios impor-
tantes para orientar a la promocién a las adolescentes y madres y padres de familia.

Conviene agregar que ambas tenian metodologias fundamentadas en expe-
riencias locales e internacionales, por ejemplo, la Educacién Sexual Integral (ESI)
en el ambito educativo; la atencién a la salud mental con clinicas de medicina
familiar y casas de salud; la inclusién de profesionales en psicologia y psiquiatria
como figuras activas y tomadoras de decisiones en los tres niveles de atencién en
salud, asi como para instruir, a partir de los diferentes niveles educativos, sobre
los fenémenos de cada politica. Ambos convergen en el eje transversal: que las
personas se involucren, empoderen y participen activamente en todos los niveles y
servicios, colaborar intersectorialmente y aumentar el acceso a los servicios de salud

reproductiva y de salud mental (Gobierno de la Republica, 2017).
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Estas estrategias, con ideas relevantes y actuales, debieron permitir los beneficios
de la promocién de la salud, sin embargo, los problemas operativos desemboca-
ron en la realizacién de actividades parciales o simplemente no llevadas a cabo.
En el caso del Modelo Miguel Hidalgo de Atencién en Salud Mental todo lo
planteado es muy ordenado y ambicioso, pero en un comienzo, la necesidad de
una infraestructura adecuada se hizo evidente, mientras que la deficiencia de un
equipo multidisciplinario capacitado trajo problemas relacionados con la reduc-
cién del alcance de las intervenciones. Por otro lado, la falta de financiacién y la
voluntad politica fragmentada de los diferentes organismos federales y estatales
obstaculizaron cada paso para llevar a cabo este modelo (Alduenda, 2020).

A pesar de ser una base sélida y cientifica para nuevas estrategias o planes,
sigue careciendo de realidad y de inversién, por lo que no existen datos del
impacto real o los beneficios directamente atribuibles a este modelo, siendo la
salud mental un tema que en la actualidad es muy importante e imperativo para
la sociedad y mds atin en tiempos de pandemia.

Finalmente, otros elementos importantes que fueron barrera para la imple-
mentacién correcta de este modelo, desde antes de los servicios de salud, fueron
la falta de formacién de recursos humanos en salud mental y no en atencién
psiquidtrica, ya que este modelo se centra en la prevencién de trastornos menta-
les en las comunidades, es decir, que los usuarios eviten el ingreso a un hospital
psiquidtrico, estrategia que no fue parte de la agenda politica en muchos gobier-
nos estatales (Martell, 2016).

Ahora, la ENAPEA es una estrategia que fue pilar de diversos programas
nacionales, estatales o incluso locales, pero que no se operacionaliza en la mayo-
ria de ellos en un contexto de promocién y prevencién, asi como en las acciones
que no se han reflejado en las cifras nacionales y locales.

Las principales barreras de esta politica obedecen, en primer lugar, a la resistencia
de implementar la Educacién Sexual Integral (ESI) en los programas de educacién
basica, tanto de la poblacién en general como en los grupos docentes, lo cual obs-
taculizé la traduccién de estos conceptos esenciales a planeaciones y metodologias
didécticas efectivas en las aulas; por otro lado, la falta de definicién de las funciones
del personal de salud en las instituciones educativas y la falta de infraestructura
para el desempefio de su labor en instituciones no permitié el trabajo intersectorial
planeado. Para el sector salud, el principal fallo fue la incapacidad de implementar
estrategias para aumentar el acceso a métodos de planificacion familiar de mediana
duracién. A pesar de plantearse que este eje tiene segunda importancia en toda la es-
trategia (el desarrollo de la ESI como la primera), no se lleg6 a ampliar la cartera de
servicios otorgados, los horarios de atencién, la estrategia de focalizacién y, en gene-
ral, falté el acercamiento con la poblacién adolescente (Garcia & Aguirre, 2020).
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En comuin ambas estrategias presentan una ausencia de financiacién, recursos
humanos insuficientes y falta de proyeccion en los programas prioritarios del
gobierno nacional o los estatales, lo cual permeé hasta los niveles operativos mas
cercanos a la poblacién y generé una falta de apego concreto a la normatividad
establecida, lo que derivé en una mala estandarizacién en la evaluacién de los
programas a diferentes niveles.

Finalmente, desde fuera de los servicios de salud, los programas o estrategias
enfocados en una orientacion en promocién de la salud, basados en la protec-
cién social en salud y en la equidad o salud publica son tomados como teorias
aspiracionales, temas marginales en congresos, reformas o planes nacionales en
diferentes paises alrededor del mundo, de la misma manera han olvidado a los
grupos mds vulnerables debido a que las reformas no se han centrado en las
necesidades de las comunidades.

¢Qué es lo que se propone? En primer lugar, dar un paso atrds en las uni-
versidades y entidades formadoras de recursos humanos en salud para incor-
porar nuevas estrategias y objetivos. Estos forman un pilar importante porque
son protagonistas en los procesos cambiantes, su participacion es fundamental, ya
que se puede afirmar que suelen determinar acciones en la reorientacién para que
sean viables y sustentables en las poblaciones. Las universidades, a través de la
incorporacién de la promocién en cada una de las asignaturas hospitalarias, debe
favorecer la reorientacién, de acuerdo con las Funciones Esenciales de Salud Pu-
blica (FESP), las cuales mencionan en el punto ocho que el desarrollo de recursos
humanos y la capacitacién en salud publica es la identificacién de un perfil para
los recursos humanos en la salud publica que sea adecuado para la asignacién de los
servicios en este mismo ambito (OPS, 2000).

Este personal debe tener la capacidad para educar, comunicar y evaluar las ne-
cesidades de los servicios de la salud publica y en atencién en salud, ademds de
poder enfrentarse con eficacia a problemas prioritarios. Es importante men-
cionar que este recurso debe conocer los requisitos para su acreditacién en este
ambito y contar con programas enfocados en el mejoramiento continuo en su
capacitacién con temiticas relacionadas en este contexto. Deben existir alianzas
activas con programas de habilitacién profesional para que puedan adquirir expe-
riencias en salud publica, desde la formacién académica con los estudiantes hasta
la formacién continua con los profesionales, especialmente con los tomadores
de decisiones en las gerencias medias y bajas. Por dltimo, pero no menos impor-
tante, esta formacién debe estar basada en la ética del personal, con énfasis en
principios y valores como la solidaridad, la igualdad y el respeto a la dignidad de
las personas y los grupos vulnerables.
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Otras estrategias para incentivar la capacitacién en la Atencién Primaria de Sa-
lud y en la promocién de la salud es brindar acciones pertinentes, adecuadas y
oportunas para el individuo, la familia y la comunidad, lo que exige inversiones
a largo plazo debido a la capacitacién, empleos enfocados en el desarrollo de las
comunidades, asi como incentivos para que el personal no abandone su trabajo,
por ende, no condicionar las acciones a un ciclo corto de un personal. Un personal
comprometido beneficia en resultados porque tiene la capacidad de crear inter-
venciones, de esta manera compensa el tiempo y financiamiento invertidos en él.

Posteriormente, es importante caminar hacia un enfoque de salud positiva
en el que se refuercen las habilidades y capacidades del individuo, desde la acti-
vidad en el nicleo familiar en las edades mds tempranas para que sean vehiculos
capaces de transmitir conductas a sus hogares. Se afirma que las personas deben
participar y tomar decisiones en la atencién sanitaria para mejorar su estado de
salud, ya sea, por ejemplo, con comités o reuniones para determinar necesidades
sentidas y posteriormente gestionar talleres accesibles y asequibles para, de esta
manera, empoderarlas y hacerlas participes de la promocién de la salud y pre-
venir muchas enfermedades, entre ellas las cronico-degenerativas (OPS, 2012).

Finalmente, la vinculacién entre universidades, servicios de salud y los go-
biernos locales es clave para la accién sobre la salud de un individuo, ya que in-
tervenir en sus conductas, en las circunstancias y en su entorno permite mejorar
la calidad de vida y el bienestar en todas las esferas de la vida de las comunida-
des, a diferencia de los programas o proyectos implementados unilateralmente.

Conclusién

Mis alld de la formulacién politica, las acciones deben contener un marco ope-
rativo basado en un sistema real, factible y trascendente que no se vea sujeto a
ideologias politicas y que sea la base de un sistema orientado en la salud y no en
la enfermedad. Por lo anterior, es primordial que se operen las politicas donde la
promocién de la salud sea la razén principal, fomentando la inclusién social, ya
sea por etnia o género, con componentes visibles y permeables de equidad y acce-
sibilidad y articulados por el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud de
cada regién para crear metas y objetivos afines a ellos que generen la disminucién
de brechas e inequidades en salud, con lo que se garantizaria la calidad y acceso a

los servicios de salud (Feo, 2004).

LA REORIENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, REFLEXIONES

147



148

Bibliografia

Alduenda, A. (2020). Caracterizacion de las unidades de Salud Mental en los Servicios
de Salud de Nayarit. Universidad Auténoma de Nayarit. https://bit.ly/3E9Suu8

Alvaro, F. G. (Abril de 2012). Atencién primaria en salud (APS). ;:De regreso al
pasado? Revista de la Facultad Nacional de Salud Piblica, 30(1), 83-94.

Benedicto, A. S. (2018). Recuperado el 19 de Octubre de 2021, de elsevier.es:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Comité organizador. (2000). Promocién de la Salud: hacia una mayor equidad.
Quinta Conferencia Mundial de Promocién de la Salud (p. 50). OPS.

Feo, O. (2004). Panel: Las funciones esenciales y la reorientacién de los servicios
de salud hacia un enfoque de promocién. Revista Facultad Nacional de Salud
Piiblica, 22(99), 73-77.

Franco-Giraldo, A. (2012). Promocién de la salud (PS) en la globalidad. Revista
de la Facultad Nacional de Salud Piiblica, 30(2).

Garcia , G., & Aguirre, Y. (2020). Impementacion de la ENAPEA en el territorio:
sistematizacion de experiencias desde una perspectiva de buenas practicas. Gobierno
del Estado de Sonora. https://bit.ly/3rtkSI0

Gobierno de la Republica. (2017). Estrategia Nacional Para la Prevencion del Em-
barazo. gob.mx: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/232826/
ENAPEA_0215.pdf

Lépez-Acuiia, D., Brito, P., Crocco , P, Infante, A., Marin, J. M., & Zeballos, ]. L.
(2000). Hacia una nueva generacién de reformas para mejorar la salud de las
poblaciones. Revista Panamericana de Salud Piblica, 82), 147-150.

Martell, J. (2016). Una reflexién en torno a las politicas de salud mental en Méxi-
co. Iberaforum, 117-149. https://bit.ly/3nUVCo8

Organizaciéon Panamericana de la Salud. (2000). Funciones esenciales de Salud
Publica. CEIL 126(17),59-71.

Organizacién Panamericana de la Salud. (2012). Documento de Orientacion re-
gional sobre los Determinantes Sociales de la Saluden la Region de las Ameéricas.
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud.

Organizacién Panamericana de Salud. (2007). La renovacion de la atencion prima-
ria de salud de las Américas. Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMYS).

Rojo, E. G., Alvarez-Dardet, C. & Lépez Fernindez, L. A. (2017). Hacia una
salud publica orientada desde los determinantes sociales de la salud: informe
de un taller. Elsevier, 32(5).

CAPITULO 14



Salina C.,]. (2002). Reorientacién de los Servicios de Salud con Criterios de Pro-
mocién de la Salud. Revista Chilena de Medicina Familiar, III(2), 84-95.

Secretaria de Salud. (2006). Modelo Operativo de Promocién de la Salud. Subsecre-
taria de prevencién y promocion de la salud.

Secretarfa de Salud. (2014). Programa de Accion Especifico. Salud Mental. consame.gob.
mx: http://consame.salud.gob.mx/Descargas/Pdf/Salud_Mental.pdf

LA REORIENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, REFLEXIONES | 149



