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INTRODUCCION
La presente investigacion es el fruto de inquietudes y dudas que aquejaron al autor de este escrito
durante su paso en la Licenciatura en Promocion de la Salud (LPS) y su servicio social en la
Direccion de Promocién de la Salud (DPS). Especialmente durante su servicio pudo observar que
la Promocién de la Salud (PS) que se llevaba a cabo en el ambito institucional diferia de los
preceptos mas importantes ensefiados en la LSP. De ahi el nacimiento de la presente investigacion,
dado que el investigador considera que la PS que se plasma en la Carta de Ottawa, en sus cinco

dimensiones, es la que debe desarrollarse y construirse en el contexto institucional.

En el capitulo uno se encuentra la construccion del objeto de estudio, el cual presenta el
desarrollo del planteamiento del problema, asi como la pregunta de investigacion. Asimismo, se
aborda la delimitacion del tema, el objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion.

Por ultimo, se muestra la justificacion, la cual expone la relevancia de la presente investigacion.

En el capitulo dos se expone el andamiaje tedrico de la investigacion, el cual se divide en

tres partes.

En la primera parte se abordan las dificultades que existen al tratar de dar una definicion
del término salud. También se trae a colacion el debate que persiste entre la escuela naturalista y
la escuela normativa en relacion al término salud. Esta parte se concluye con un cuadro que
sistematiza las diversas definiciones del término de salud, esto a partir de las diferentes

conferencias regionales e internacionales de PS.

En la segunda parte se mencionan diversas definiciones de PS, las cuales se retoman de las
conferencias regionales e internacionales de PS, asi como algunas definiciones de diversos autores

y autoras. Al mismo tiempo, se describe lo que se entiende por PS desde el punto de vista del autor



de esta investigacion. Por otra parte, se presentan las diferencias que existen entre la prevencion y

la promocidn. Esta parte se concluye al exponer los principales modelos de PS.

En la tercera parte se explica lo que en la presente investigacion se denomina como las
cinco dimensiones internacionales de la Carta de Ottawa, las cuales son: politica publica
saludable, ambientes favorables, accion comunitaria, aptitudes personales y reorientacion de los

servicios sanitarios.

En el capitulo tres se presenta el marco metodolégico de la investigacion, el cual se divide

en dos apartados.

El primer apartado expone la parte introductoria del analisis de contenido (AC), técnica
de investigacidn que se utiliza para llevar a cabo el analisis que se propone. A grandes rasgos la

parte introductoria aborda algunas definiciones y funciones de la técnica en cuestion.

El segundo apartado se divide en tres etapas, las cuales corresponden al procedimiento que

se tiene que llevar a cabo para realizar el AC.

La primera etapa corresponde al pre analisis, es decir, la eleccién de los documentos que
seran sometidos al AC que, para esta investigacion, son los tres Manuales Administrativos (MA)
de la DPS de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal® (SSPDF). Los MA corresponden

a los periodos 2000-2006, 2007-2012 y 2013-2018.

En la segunda etapa se elige la unidad de analisis, es decir, los elementos del texto que se

van analizar del MA. Asimismo, se expone el sistema de categorias, las cuales van a fungir como

LE130 de enero de 2016 el ex presidente Enrique Pefia Nieto promulgd la reforma politica del Distrito Federal (DF), la consecuencia
de ello fue que la capital del pais se convirtié en la entidad 32 de la republica mexicana (ademas de que contara con una constitucion
politica propia). Otro efecto que tuvo dicha reforma fue que cambi6 la denominacién DF a Ciudad de México (CDMX) (Badillo,
2018; Expansidn, 2016). No obstante, para esta investigacion usaremos la denominacion DF, ya que el analisis que se plantea se
centra durante el periodo 2000-2018.



cajones 0 compartimentos para ubicar y ordenar esas unidades de analisis (Guix, 2008). El sistema
de categorias esta compuesto por las cinco dimensiones internacionales, asi como por cuatro
categorias transversales (promocion de la salud, salud, educacién para la salud y prevencién de la

enfermedad).

En la tercera etapa se da paso al proceso de codificacion, es decir, la interpretacion de los
elementos (contenido latente y contenido manifiesto) hallados en esas unidades de analisis para
ubicarlos y ordenarlos en el sistema de categorias; el sistema también ayudara a la interpretacion

de esos elementos. Para el proceso de codificacion se utilizé el software llamado ATLAS.ti.

En el capitulo cuarto se exponen los resultados hallados por medio de figuras (gréaficas),
las cuales muestran el porcentaje y frecuencia de aparicion de las categorias que representan a las
dimensiones internacionales, asi como de las categorias transversales. A partir de esas figuras se
puede empezar a observar qué tanto se promueven las dimensiones internacionales de la Carta de

Ottawa en los tres MA.

Posteriormente, se realizan, a partir de los resultados encontrados, las discusiones de la
investigacion; las discusiones se dividen en dos partes. La primera parte pone énfasis en la figura
de las categorias que representan a las dimensiones internacionales. Mientras que la segunda parte

en la figura de las categorias transversales.

Finalmente, se abordan las conclusiones de la investigacion, asi como algunas propuestas
que podrian ayudar a que las dimensiones internacionales de la Carta de Ottawa se promuevan

constantemente en los MA de la DPS.



CAPITULO |. CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO
Para comenzar, en el primer capitulo se ostenta el planteamiento del problema, el cual fungira
como el punto de partida para esta investigacion. Al término del planteamiento del problema se
presenta la pregunta de investigacion, la cual ayudara a dar una posible solucion o respuesta al por

qué de las causas o0 consecuencias al problema presentado.

Después, se presenta la delimitacion del tema, la cual permitira comprender ain mejor la
presente investigacion. Asimismo, se muestra el objetivo general y objetivos especificos que

dirigiran el rumbo de esta investigacion.

Finalmente, se expone la justificacién en donde se expone la importancia y pertinencia que

tiene esta investigacion, tanto en el campo académico como en el campo profesional de la PS.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La PS se reconoce en la década de los afios ochenta como concepto, como disciplina, como campo
de accion e investigacion, como ideologia y, en algunos paises, como profesion. Asimismo, nace
como una respuesta a las limitaciones por parte de la biomedicina al momento de mejorar el estado
de salud, ante los constantes procesos de medicalizacion de la vida?, asi como a la falta del
reconocimiento de la existencia de factores determinantes de la salud méas importantes y amplios

que no se consideraban al momento de la practica médica (Green, 2004).

Los anteriores antecedentes, grosso modo, crearon el ambiente idoneo para que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) celebrara el 21 de noviembre de 1986 la primera
conferencia internacional de PS en Ottawa, Canada. El fruto de la conferencia fue la Carta de

Ottawa para la Promocién de la Salud.

Este documento marcé un punto de inflexion importante entre la biomedicina y la PS, dado
que la premisa de la primera se enfoca en que la salud es la ausencia de enfermedad en el cuerpo.
Mientras que la segunda reconocid que para tener salud no son suficientes los aspectos biologicos?,
sino que también es necesario tomar en cuenta aspectos culturales, politicos, econémicos,
ambientales, etc. Asimismo, la Carta de Ottawa trajo una perspectiva mucho mas amplia e integral
sobre la salud, dado que en dicho documento se hace mencién de prerrequisitos, tales como: la
paz, la alimentacion, la educacién, la vivienda, un medio ambiente estable, el acceso a los servicios

de salud, la justicia social y la equidad (OMS, 1986). Aunque explicitamente la Carta no lo

2 Orueta et al. (2011) menciona que la medicalizacion es “el proceso de convertir situaciones que han sido siempre normales en
cuadros patoldgicos y pretender resolver, mediante la medicina, situaciones que no son médicas, sino sociales, profesionales o de
las relaciones interpersonales” (p.1). El parto y la lactancia materna son un claro ejemplo de medicalizacion.

3 Al mismo tiempo, la Carta de Ottawa hizo evidente que las soluciones simples eran obsoletas; culpar y responsabilizar al individuo
ya no era la respuesta, ya que se planted que la salud era (y sigue siendo) un fendmeno con maltiples condicionantes (Saan, 2001).



11

menciona, es necesario el cumplimiento de esos y otros derechos humanos para un 6ptimo estado

de salud del individuo y los colectivos.

Es de llamar la atencidn que esos prerrequisitos y las cinco acciones estratégicas (las cuales
seran denominadas para esta investigacion como dimensiones internacionales) plasmadas en la
Carta de Ottawa tienen un enfogue humanista, es decir, ambos componentes se centran en el ser
humano y en el cumplimiento de sus derechos (Eriksson y Lindstrom, 2008). Explicitamente la
Carta puso en el mapa la construccion del genuino derecho a la salud®. Todo lo anterior significa

que el principal sujeto obligado en garantizarlos es el Estado.

Otro aspecto innovador que trajo la Carta fueron las cinco dimensiones internacionales.
Estas dimensiones son indispensables para el trabajo que tiene que desarrollar la PS en los
individuos y colectivos. Dichas dimensiones consisten en la elaboracion de politicas publicas
saludables, en la creacion de ambientes favorables, en el reforzamiento de la accion comunitaria,
en el desarrollo de las aptitudes personales y la reorientacién de los servicios de salud (OMS,
1986). En sintesis, estas dimensiones internacionales dan oficialidad, sustento y legitimidad al

trabajo que desempefiara la PS en la sociedad a nivel mundial.

Desde el nacimiento de la Carta de Ottawa el quehacer de la PS fue reconocida como
corriente innovadora en el campo de la salud y referente internacional (Esclava, 2006). Para
impulsar este reconocimiento a nivel mundial la OMS ha organizado desde entonces, en asociacion

con gobiernos e instituciones gubernamentales (en especial de salud), una serie de conferencias®,

4 Es importante diferenciar entre el derecho a la proteccion de la salud, plasmado en el Articulo 4°de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos de 1917, y el derecho a la salud. EI primero se enfoca en la exigibilidad centrada en la prestacion de
los servicios de salud, es decir, que sean accesibles, efectivos, seguros, de calidad y aceptables. Mientras que el segundo se enfoca
a la exigibilidad centrada en el cumplimiento de derechos concurrentes, o sea, el derecho a la alimentacién, educacion, trabajo
digno, a la vivienda adecuada, a la seguridad social, entre otros (Lépez et al., 2015). Tanto el derecho a la salud como el derecho a
la proteccion de la salud tienen que ser garantizados por las instituciones publicas que conforman al Estado.

5 Las conferencias de promocion son eventos que organiza la OMS cada cierto periodo de tiempo. En esas conferencias se plantea
la necesidad de hallar y desarrollar las acciones mas idéneas e innovadoras en materia de PS. De las conferencias nacen las cartas,
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las cuales se han centrado en operacionalizar las cinco dimensiones internacionales propuestas en

la Carta de Ottawa (Cardaci et al., 2012; Catford, 2011).

A partir de la creacion de la Carta de Ottawa se esperaba que sus dimensiones
internacionales, las cuales tienen un vinculo directo con el genuino derecho a la salud, fueran
integradas paulatinamente por las Secretarias o Ministerios de salud de todo el mundo. Una manera
de llevarlo a cabo era (es) que dichas instituciones promovieran o recogieran esas dimensiones a
través de sus documentos oficiales, es decir, manuales, programas, politicas, planes de salud, etc.

Esto, con el fin de que las dimensiones internacionales de Ottawa pasaran del papel a la préctica.

Es complicado conocer si a partir de la Carta de Ottawa las Secretarias o Ministerios de
salud de los diversos paises recogieron o no, especificamente en documentos oficiales como los
manuales administrativos o de organizacion, las cinco dimensiones internacionales de la Carta de
Ottawa. La importancia del manual administrativo es que rige, por medio de objetivos y
obligaciones, entre otras atribuciones, a las areas que se dedican Unicamente a las tareas de PS. Un
area que se dedique a esto puede ser a una direccion, por ejemplo. En el manual se puede plasmar

lo que esa direccién puede hacer en materia de PS a nivel nacional o local.

Otra particularidad importante del manual es al momento de redactarse, dado que éeste es
creado por las o los titulares que estén a cargo de esa area de PS. Es decir, el manual administrativo

puede recoger la concepcion que se tenga sobre salud y PS; simultaneamente, puede reflejar la

declaraciones y llamamientos para la accion que ensefian (por medio de dimensiones, acciones, principios, estrategias, etc.) a
promover la salud. Es importante enfatizar que todas las conferencias (y por lo tanto documentos) que se han celebrado han tratado
de reforzar las cinco dimensiones que se establecieron en Ottawa. Asimismo, las conferencias han iluminado el camino que tiene
que seguir la PS, ya que han brindado las orientaciones generales en el campo, mismas que han servido como referentes
fundamentales para erigir a la promocién como un derrotero a seguir (Esclava, 2006; Kékény, 2011; Leger, 2007; Mittelmark,
2005). Tanto las conferencias como los documentos se han convertido en un salvavidas para la promocién de la salud internacional
(Pettersson, 2011), ademas, han dejado muy en claro la direccién a seguir, es decir, centrarse en la salud y no en la enfermedad
(Kicksbusch, 2006; Morgan y Ziglio, 2007 citados en Eriksson y Lindstrém, 2008).
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visién de un determinado equipo de trabajo en cuanto a la gestion politica y publica institucional,

al mismo tiempo, que responde a una légica de PS institucional u oficializada®.

En el caso mexicano la principal responsable de recoger las cinco dimensiones
internacionales de Ottawa a nivel federal es la Secretaria de Salud (Ssa) a través de la Direccion
General de Promocion de la Salud (DGPS). Mientras que la encargada de hacer lo propio en la
capital del pais es la DPS de los SSPDF. Es importante mencionar que la primera se rige por el

Manual de Organizacion Especifico (MOE), mientras que la segunda por el MA.

A partir de lo anterior, se emprendio la elaboracién del estado del arte (ver anexo A), a
través de una busqueda sistematica de articulos cientificos o investigaciones que trataran sobre
documentos iguales o similares a los manuales administrativos o de organizacion del area oficial
dedicada a la PS. La busqueda se realizd en diversas revistas especializadas en temas de PS, tales
como: Health Promotion International, American Journal of Health Promotion, Health Promotion
Journal of Australia, Global Health Promotion, Revista Brasileira em Promog&o da Saude y Hacia
la Promocién de la Salud. También, la basqueda se realiz6 en algunas revistas de salud publica,
tales como: Salud Publica de Meéxico, Salud Publica de Cuba, Salud Pdblica de Colombia, Facultad
Nacional de Salud Publica, Gerencia y Politicas de Salud, Revista Espafiola de Salud Publica,

Revista Espafiola de Comunicacion en Salud y Gaceta Sanitaria.

Dicha busqueda se realizd con las siguientes palabras clave: promocion de la salud,
manuales administrativos, manuales de organizacion, documentos oficiales y Carta de Ottawa.

La bdsqueda en estas revistas se limito al periodo 2000-2018.

6 Segin Chapela (2010) la PS oficializada y/o institucional hace énfasis “tanto a los discursos y précticas oficiales de promocién
de la salud como al discurso y practica institucional en general” (p. 36), es decir, es la promocion que se lleva a cabo por las
instituciones de salud que tienen una validacidn oficial y pertenecen al Estado.
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A pesar de la busqueda que se realizé en dichas revistas no se encontré algin antecedente
que se relacionara con el tema en cuestion. Sin embargo, se encontraron articulos cientificos que
hacen hincapié en documentos oficiales, como programas de salud o programas gubernamentales,
y su relacién con otras dimensiones de la PS, tales como: la incidencia sobre los determinantes
sociales de la salud (DSS’), el respeto y garantia de los derechos humanos, la construccion de
ciudades saludables y el empoderamiento del individuo y los colectivos. De algun modo esos
documentos recogian las dimensiones de Ottawa, pero no en su totalidad ni hacian mencién sobre

manuales administrativos.

En el caso mexicano, coyuntura principal y de interés para esta investigacion, también se
buscaron antecedentes relacionados a este tema. Incluso, se buscé alguna tesis en el acervo
bibliotecario de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM), puesto que esta casa
de estudios fue la primera en impartir la LPS en el territorio nacional, pero tampoco se hallé algo
que se relacionara especificamente al tema. No obstante, si se encontraron algunos articulos que

se refieren a algunos documentos oficiales y su relacidn con las dimensiones internacionales.

Direccion de Promocion de la Salud de los Servicios de Salud Pablica del Distrito Federal
La Carta de Ottawa hace un llamamiento a la accion internacional, instando a los gobiernos

y organismos internacionales a abogar en favor de la salud y, por lo tanto, a la PS. Explicitamente

se menciona que una parte de la PS se tiene que llevar a cabo por medio de las diversas instituciones

que conforman al Estado, dado que dicho campo de accién y de estudio no es exclusivo del sector

7 Seguin la OMS (s/f) los DSS son “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional
y local”. Los DSS no son lo mismo que los determinantes sociales puesto que los ultimos tienen un enfoque desde la PS dominante,
es decir, dejan de lado procesos sociales que determinan la salud y enfermedad (Cerda, 2010).
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sanitario (OMS, 1986). Sin embargo, el sector sanitario es el principal responsable de impulsar las

cinco dimensiones internacionales.

En algunos parrafos arriba se mencion6 que la dependencia encargada de impulsar las
dimensiones internacionales de la Carta de Ottawa en el territorio mexicano es la DGPS. Mientras
que la responsable de hacer lo propio a nivel local, es decir, en el DF (hoy CDMX), es la DPS.
Ambas direcciones se rigen por documentos oficiales, en este caso por el MOE y el MA
respectivamente. En ese sentido, y para los fines de esta investigacion que se describen mas
adelante, el analisis que se plantea para este trabajo se centra unica y exclusivamente en los MA

de la DPS de los SSPDF, durante los periodos 2000-2006, 2007-2012 y 2013-2018.

La razon por la cual se decide llevar a cabo esta investigacion es porqué el autor del
presente escrito realizo el servicio social en la Subdireccion de Promocion de la Salud para Grupos
de Mayor Riesgo en octubre de 2018 a noviembre de 20198, Es importante enfatizar que dicha
Subdireccidn junto con la de Educacion para la Salud, Participacion Social y Educacion y Cultura

al Envejecimiento conforman a la DPS.

A pesar de estar s6lo un afio en dicha dependencia el autor de esta investigacion pudo ser
testigo de diversos sucesos que llamaron su atencion. EI mas importante de todos fue que la
promocion que se llevaba a cabo en la DPS, desde su punto de vista como futuro licenciado en PS,
no era con relacion a las cinco dimensiones internacionales plasmadas en la Carta de Ottawa. Méas

bien esa PS estaba volcada hacia las camparias de salud (nutricion, actividad fisica, salud mental,

8 En el afio 2018 hubo una transicién nacional marcada por la eleccion presidencial y por las elecciones de gubernaturas de algunos
estados de la republica mexicana. La ya entonces CDMX no fue la excepcidn, ya que el poder pasé del Partido de la Revolucion
Democratica (PRD) al partido Movimiento Regeneracion Nacional (MORENA). Al autor de este escrito vivid esa transicion
estando en la DPS. Es importante recalcar que en la mayoria de su servicio social lo hizo ya estando en el nuevo gobierno, no tanto
en el anterior. A pesar de no haber estado tanto tiempo en la anterior administracion se considera que si fue suficiente para plantear
diversas dudas (que se presentan mas adelante), las cuales sentaron las bases para realizar dicha investigacion. No se considera de
enero a noviembre de 2019, dado que ese periodo corresponde a la nueva administracion, la cual, desde el punto de vista del autor,
esta volcando sus esfuerzos para que esa PS institucional retome las cinco dimensiones internacionales de la Carta de Ottawa.
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etc.), hacia la prevencion de la enfermedad y el cambio de estilos de vida saludables. En sintesis,
esa PS institucional estaba bajo una I6gica del modelo biomédico y de estilos de vida de PS®, los

cuales tienen una mirada reduccionista, ya que enfatizan su vision en la enfermedad.

A partir de lo observado y lo vivido en el servicio social nacen diversas dudas. Por ejemplo,
donde quedaban las cinco dimensiones de la Carta de Ottawa en lo que respecta a la DPS, en qué
lineamientos se basa la Direccidn para hacer esa promocion a nivel local y, sobre todo, dénde se

puede revisar la manera en que se concibe la PS dentro de esta Direccion.

Es esta Gltima duda la que cobra mayor relevancia, dado que la manera de responder a esas
inquietudes, desde el punto de vista del autor, era indagar qué documento regia a la institucion,
qué documento podria decirle a la DPS qué hacer y qué no respecto a la PS, qué documento podria
recoger las cinco dimensiones internacionales de Ottawa. La respuesta que se hall al momento de
plantear esta duda a algunos integrantes que conforman el equipo de trabajo de la DPS fue

practicamente la misma: Manual Administrativo.

Es a partir de todo lo anterior que nace la inquietud de llevar a cabo la presente
investigacion. Con este escrito se pretende aportar informacion a la comunidad estudiantil y
profesional de Promocidn de la Salud del tema en cuestion. Para poder llevar a cabo lo anterior se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué tanto se promueven las cinco dimensiones
internacionales descritas en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud en los Manuales
Administrativos de la Direccion de Promocion de la Salud de los Servicios de Salud Pablica del

Distrito Federal, durante los periodos 2000-2006, 2007- 2012 y 2013-2018?

9 Estos dos modelos, al igual que el modelo socioambiental, son retomados de un curso que tomo el autor de la investigacion
llamado Promocion de la Salud: conceptos, herramientas y estrategias. Dicho curso fue impartido por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en junio de 2018. Esos tres modelos de PS seran desarrollados en el marco tedrico de la presente
investigacion.
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Delimitacion del tema

Se considera que el MA puede ser un insumo idoneo para el andlisis sobre el campo de la
PS en el &mbito institucional. Es un instrumento que define cierta racionalidad en salud y que, sin
lugar a dudas, puede ser fuente para dilucidar concepciones teoricas y precisar ciertos enfoques
con respecto a la salud y a la PS en un periodo de gobierno especifico. Es por ello que esta
investigacion trabajard con los MA de la DPS de los SSPDF, esto en los periodos 2000-2006,
2007-2012 y 2013-2018. Por supuesto que el foco estara en la PS, es decir, qué tanto se promueven
las cinco dimensiones internacionales de la Carta de Ottawa en los MA de los SSPDF,

especificamente en el apartado sobre la DPS.

Objetivo general

Analizar qué tanto se promueven las cinco dimensiones internacionales descritas en la
Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud en los Manuales Administrativos de la Direccion
de Promocion de la Salud de los Servicios de Salud Pablica del Distrito Federal, de los periodos

2000-2006, 2007- 2012 y 2013-2018.

Obijetivos especificos
Identificar qué concepcidn tedrica o enfoque se tiene sobre la salud en los tres Manuales
Administrativos de la Direccion de Promocidn de la Salud de los Servicios de Salud Publica del

Distrito Federal, durante los periodos 2000-2006, 2007-2012 y 2013-2018.

Identificar qué concepcion tedrica o enfoque de la promocion de la salud se tiene en los
tres Manuales Administrativos de la Direccion de Promocion de la Salud de los Servicios de Salud

Publica del Distrito Federal, en los periodos 2000-2006, 2007- 2012 y 2013-2018.
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JUSTIFICACION
La presente investigacion pretende analizar qué tanto se promueven las cinco dimensiones
internacionales plasmadas en la Carta de Ottawa para la PS en los MA de la DPS de los SSPDF,
durante los periodos 2000-2006, 2007-2012 y 2013-2018. La necesidad de realizar esta
investigacion nace a partir de la experiencia como pasante del servicio social que tuvo el autor de
dicha investigacion, dado que él considera que la DPS se centra mas en la prevencion de la
enfermedad y el cambio de estilos de vida del individuo y no a una PS que apunte hacia la

consecucion de dichas dimensiones.

Resulta de especial interés analizar dichos documentos, dado que éstos recogen ciertas
concepciones teoricas respecto a la salud y a la PS por parte de los servidores publicos (director o
directora, subdirectores, subdirectoras y sus respectivos equipos de trabajo) que estén como
responsables de la DPS en un periodo de gobierno determinado. Por supuesto, que el foco estara
en la PS, ya que esto también ayudara a tener un panorama mas claro de como se concibe dicho
campo en el &mbito institucional. Lo anterior cobra mayor relevancia, dado que en algunos casos
la PS institucional es entendida, predominantemente, desde el enfoque biomédico o de estilos de
vida. Esto provoca que se erosione el verdadero significado de la PS (Howat et al., 2003) y, por lo

tanto, se ignore por completo su verdadero espiritu descrito en la Carta de Ottawa.

Sobre la relevancia de analizar documentos institucionales u oficiales, o cualquier otro tipo

de documento, Fernandez (2002) menciona que:

Desde el momento en que no todos los fendmenos sociales son susceptibles de ser

observados en el tiempo de su ocurrencia y, dadas las dificultades actuales para su completa
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y correcta transmision por la via oral, cobran importancia los documentos escritos por su

capacidad de convertirse en registros histéricos. (p.35)

Es a partir de todo lo anterior que el MA, concebido como un documento oficial, puede
convertirse en un objeto de estudio importante, ya que puede apuntalar a un enriquecimiento del
propio campo de estudio y analisis de la PS en general y, por supuesto, desde un ambito

institucional.

También, la DPS de los SSPDF cobra relevancia para esta investigacion, ya que se piensa
que dicha dependencia deberia ser la principal responsable de apuntar hacia la consecucién de las
cinco dimensiones internacionales de PS en el DF. La misién de esta dependencia consiste en
elevar la calidad de vida y de salud de los residentes del DF, por medio de la promocién y
educacién para la salud familiar y comunitaria, poniendo hincapié en la poblacion de mayor riesgo
(SSPDF, 2013). De ahi la importancia de analizar la DPS, a la luz del MA de cada sexenio, dado

que es la maxima autoridad en PS, al menos a nivel local.

Como ya se menciono, el andlisis de esta investigacion se va enfocar en los periodos 2000-
2006, 2007-2012 y 2013-2018, es decir, un MA por periodo. La relevancia de analizar los tres
periodos es que también permitira conocer como se ha concebido y pensado a la PS, ademas de
coémo se ha ido construyendo dicho campo de estudio y de accion durante los Gltimos 18 afios. En
un principio se pensé en hacer solamente el analisis del Gltimo periodo, pero al final se considerd
en tomar los tres, ya que la investigacion podria ser mas enriquecedora de hacerla asi, ademas de

proporcionar un panorama mas claro y general de la PS en el &mbito local, es decir, en el DF.

En ese sentido, es necesario destacar que el gobierno del DF, en el primer periodo, estuvo

a cargo de Andrés Manuel Lépez Obrador (2000-2006), en el segundo Marcelo Luis Ebrard
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Casaubdn (2007-2012) y en el dltimo Miguel Angel Mancera Espinoza (2013-2018), personajes
politicos emanados de las filas del PRD. Por lo tanto, también resulta de especial interés observar
qué tipo de vision tenia un gobierno de izquierda, (PRD, 2015), respecto a la PS y la salud desde
el ambito politico. Es necesario resaltar que los documentos oficiales emanados de los gobiernos,
al menos en el caso mexicano, son producto de ciertas ideologias politicas, el MA no es la

excepcion.

Asimismo, retomar la Carta de Ottawa y, por lo tanto, sus cinco dimensiones
internacionales es de especial interés para la presente investigacion, ya que este documento fue el
primero en traer, a nivel mundial, una nueva manera de construir y/o producir salud®® en los
individuos y los colectivos. En otras palabras, la Carta de Ottawa es el documento madre de dicho
campo de accion, ya que impulsé un movimiento internacional de PS (Broucke, 2016; Catford,
1999; Eriksson y Lindstrom, 2008; Saan, 2001) para la defensa y proteccion de la salud. Por otro
lado, no hay que olvidar que la Carta resalta la importancia de diversos prerrequisitos! (paz,
alimentacion, educacion, vivienda, entornos favorables, acceso a los servicios de salud, justicia
social y la equidad) para salud, los cuales son necesarios para crear las condiciones de vida

Optimas, equitativas, justas y favorables'?.

Por todas las razones anteriores es que la Carta de Ottawa cobra especial interés para esta

investigacion, dado que ésta da oficialidad, sustento y legitimidad al trabajo que desempefaré la

10_a Cartarecalca que la salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana (OMS, 1986). Desde la perspectiva de la promocién,
la salud paso a ser entendida, estudiada, creada y producida no en el laboratorio, tampoco en los hospitales, sino en la vida real del
individuo y los colectivos. Ademas, la PS que emana de la Carta reposiciond la salud como un hilo en el tejido social, es decir,
involucré no solamente al personal que labora en los servicios sanitarios, sino que también trat6 de involucrar al pablico en general,
a diversos profesionales y actores sociales, politicos, lideres, etc. para la construccion y/o produccion de la salud (Saan, 2001).
HDe igual forma, la Carta de Ottawa afirma que la PS trasciende la idea de formas de vida sanas (entendida como la vida libre de
enfermedad), es decir, dichos prerrequisitos también son necesarios para la construccion y/o produccion de la salud del individuo
y los colectivos (Terris, 1996).

12 E| objetivo final de las acciones de promocion, y por tanto de las dimensiones internacionales, es crear esos y otros requisitos
para que el individuo y los colectivos tengan una buena vida (Eriksson y Lindstrém, 2008).
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promocion en las dependencias dedicadas a las tareas de PS de cada gobierno, asi como en los

diferentes individuos y colectivos.

En resumen, la presente investigacion puede aportar informacion del tema en cuestion a la
comunidad estudiantil y profesional de este campo de accién; al mismo tiempo también ayudara a
comprender, de mejor manera, como se ha entendido a la PS en el &mbito institucional durante los
ultimos 18 afios en el DF. Es a partir de todo lo anterior que se resalta la significancia y pertinencia

de realizar esta investigacion

Por ultimo, es importante mencionar que hasta la fecha no existe una investigacién igual o
similar del tema en cuestién en México. De ahi la relevancia e importancia tanto académica como

profesional en llevar a cabo dicha investigacion.
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CAPITULO II. SALUD Y PROMOCION DE LA SALUD, PROMOCION DE LA SALUD
Y SALUD: UNA RELACION DIALECTICA

En este capitulo se presenta el andamiaje teorico que va dirigir el rumbo de esta investigacion, el

cual se divide en tres partes.

En la primera parte, se aborda, a modo de contexto, las dificultades que se presentan al
tratar de dar una definicion al término salud. Asimismo, se muestra, sucintamente, el debate actual
que se da entre la escuela naturalista y la escuela normalista para darle una definicion a dicho
término, y, al mismo tiempo, se expone la postura que se asume en esta investigacion respecto al
término salud. Esta primera parte se concluye al presentar un cuadro donde se sistematizan las
diversas definiciones de salud que se plasman en las diferentes conferencias regionales e

internacionales de PS.

En la segunda parte, se presentan las definiciones de PS que se plasman en las diferentes
conferencias regionales e internacionales de PS, asi como algunas definiciones de diversos autores
que hacen su aporte para la construccién y delimitacion de dicha definicion. También, se plasma
lo que entiende por PS desde la postura del autor de esta investigacion. Por otro lado, se muestran
las diferencias que existen entre la prevencion de la enfermedad y la PS, dado que a la fecha adn
es comun confundir dichas areas. Esta segunda parte se finaliza al exponer los diferentes modelos

que conforman a la PS, es decir, el modelo biomédico, estilos de vida y socioambiental.

En la tercera parte, se explican a detalle las cinco dimensiones internacionales plasmadas
en la Carta de Ottawa, las cuales, como ya se ha mencionado, consisten en la elaboracion de la
politica pablica saludable, en la creacidn de entornos favorables, en el reforzamiento de la accion

comunitaria, en el desarrollo de aptitudes personales y en la reorientacion de los servicios de salud.
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Parte I: la construccion histérica de la salud

A modo de contexto

A lo largo de la historia el término salud ha tenido diversos conceptos®® (Vélez, 2007),
mismos que han pasado por explicaciones que van desde la existencia de deidades hasta la
concepcién mas materialista que se centra exclusivamente en las células, 6rganos y sistemas, es
decir, en la fisiologia del cuerpo humano (Amar et al., 2013). Esta concepcion hegemonica se ha
mantenido durante largo tiempo, pero ha ido cambiando con el desarrollo de las ciencias sociales
y humanidades, mismas que han permitido concebir a la salud desde diversas dimensiones

(ambiental, cultural, econdmica, politica, psicoldgica, bioldgica, espiritual y social).

Asimismo, la variedad de los diversos conceptos del término salud estan relacionados con
los cambios de contexto de cada localidad, de los numerosos periodos historicos y del desarrollo
y descubrimiento de nuevas nociones, ideas y paradigmas, asi como de los diferentes referentes
simbolicos, culturales, sociales y temporales!*, elementos que son inherentes a los individuos y a
los colectivos. Sin embargo, todo lo anterior ha propiciado que el término salud se vuelva mas

complejo, ademas, de que cuente con numerosos significados (Angulo et al., 2016).

A pesar de lo anterior, dicho término se ha construido de manera progresiva y con base a
las necesidades del individuo y los colectivos en el momento; ademas, hay que tener en cuenta que
la salud se tiene que considerar como algo relativo, conceptualizando a la persona y en el momento

en el que se esta viviendo (Gavidia y Talavera, 2012).

13 También, la enfermedad ha tenido diversas variaciones y significados a través de la historia (Gavidia y Talavera 2012; Guerrero
y Ledn, 2008).

14 Es de poner especial énfasis en que los procesos histérico-sociales han jugado un papel importante para la construccién del
término salud, el pasar de los afios ha contribuido a que tenga diversos significados, haciendo posible que la salud no sélo se conciba
como la mera ausencia de la enfermedad.
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Por otra parte, no hay que perder de vista que la salud es un proceso dinamico® (en el cual
esta inmerso el hombre y los colectivos) que dentro de la configuracion del mismo intervienen de
manera sutil, pero determinante, procesos econdémicos, politicos, ideoldgicos, culturales e
histdricos (Guerrero y Ledn , 2008; Ldpez et al., 2011; Val-Pardo y Corella, 2001). Por lo tanto,
la salud también tiene una multideterminacion (que no se puede limitar a lo bioldgico y natural®)

y que el resultado de la misma puede derivar de esa compleja red de procesos (Vélez, 2007).

Por todo lo anterior, no hay ningln concepto del término salud que sea unico y universal,
éste dependerd de las personas y las realidades desde donde se conceptualiza. Ademas, los
conocimientos varian segun evoluciona la sociedad que los construye, por lo tanto, también cambia

la idea de lo que es salud (Gavidia y Talavera, 2012).

La salud es un proceso dindmico, multidimensional y multideterminante, y para poder
definirla se tiene que considerar como eje fundamental el contexto histérico (Valenzuela, 2016).

En suma, la salud no es mas que el fruto de la construccién social de los colectivos (Ponte, 2003).

Debate entre la corriente naturalista y normativa

Como se ha mencionado el término salud ha tenido diversos conceptos y significados a
través del tiempo; hasta la fecha se han hecho grandes esfuerzos para darle una definicion a dicho
término. Sin embargo, ain no existe una definicion que sea universalmente aceptada®’ (Lopez et
al., 2011). Asimismo, numerosas disciplinas (filosofia, medicina, antropologia, derecho, etc.) han

hecho su aporte para la construccion del término. A pesar de lo anterior el “debate actual asiste al

15 Que no siempre son compartidos por todos los colectivos (Velenuela, 2016), es decir, no es el mismo proceso en la comunidad
A que en la B, por ende, el significado de salud sera diferente.

16 Es importante recalcar que la salud tampoco es un asunto que se pueda delimitar ni mucho menos traducir en un concepto
cientifico (Czeresnia, 2008). De hecho, el término tiene que dejar de depender tanto de la biomedicina, dado que es necesario que
también se integre al mundo de lo social (Amar et al., 2013).

17 De ahi que la salud ha sido objeto de diversas definiciones que se han propuesto desde varias perspectivas (\Val-Pardo y Corella,
2001).
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enfrentamiento entre las escuelas naturalistas y las escuelas normativas” (Lopez et al., 2011, p.57).

Sobre las escuelas naturalistas Gavidia y Talavera (2012) mencionan que:

No hay necesidad de recurrir a juicios de valor porque la salud y la enfermedad es una
cuestion cientifico-empirica. Esta percepcion representa el punto de vista biomédico segin
el cual existen ciertos datos anatomicos, fisiol6gicos o bioquimicos identificables como
patolégicos o saludables independientemente del contexto socio-cultural.
Con relacion a las escuelas normativas, nuevamente, Gavidia y Talavera (2012) comentan lo
siguiente:
La salud y la enfermedad son conceptos inevitablemente cargados de valoracion sobre lo
deseable, lo Gtil o lo bueno, de modo que sin hacer referencia a esos valores resulta
imposible decidir si una particular situacion es de salud o de enfermedad. Estas s6lo pueden
ser definidas en el marco de una cultura particular, de forma que un estado se califica de
enfermedad porque en la cultura correspondiente es visto como malo o indeseable (p. 164).
Dicho de otra manera, la escuela naturalista considera que el individuo es completamente
saludable si, y so6lo si, sus células, érganos y sistemas (nervioso, digestivo, endocrino, etc.)
funcionan correctamente en un medio ambiente normal. Mientras que la escuela normativa toma
en cuenta consideraciones extra bioldgicas, tales como la condicion de la persona, su contexto
histdrico y cultural, sin excluir los procesos sociales que vive el individuo y los colectivos en un
momento determinado (Lopez et al., 2011).
Es de recalcarse que para esta investigacion se va a considerar a la salud desde la escuela
normativa, dado que el autor de este escrito considera que “la salud se crea y se vive en el marco

de la vida cotidiana” (OMS, 1986, p.1).
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La salud desde las conferencias regionales e internacionales de promocion de la salud

Por su parte, la PS también ha hecho su aporte para la construccion del término salud. Esto,

a través de las conferencias regionales'® e internacionales de PS que se han celebrado desde Ottawa

(1986) hasta Shanghai (2016). Lo interesante de las conferencias es que cada una ha desarrollado

una definicion de salud con base al contexto historico-social.

En la siguiente figura se sistematizan las diferentes definiciones de salud que se plasman

en las conferencias regionales e internacionales de PS.

Figura 1

Definiciones de salud.

Conferencia | Afio
Internacional
Ottawa 1986 | “Lasalud se percibe como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata de un concepto
positivo que acentua los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas”.
Adelaida 1988 | “La salud es considerada a la vez un derecho humano fundamental y una buena inversion
social”.
Sundsvall 1991 | “Se ve la salud como ausencia de enfermedad y producto de un ambiente saludable, no
como natural, sino como social”.
Santa Fe 1992 | “La salud es condicionada por factores politicos, econdmicos, sociales, culturales,
ambientales, conductuales y biologicos”.
Caribe 1993 | “La salud es un recurso positivo para la vida”.
Yakarta 1997 | “La salud es un derecho humano basico e indispensable para el desarrollo social y
economico”.
Meéxico 2000 | “La salud es un recurso para la vida que permite a las personas llevar una vida social y
econdmicamente productiva”.
Bangkok 2005 | “Se concibe a la salud como un derecho humano desde lo bioldgico, mental y social”.
Nairobi 2009 | “La salud es un derecho humano fundamental”.
Helsinki 2013 | “La salud es un medio para el desarrollo y la justicia social”.
Shanghai 2016 | “Se concibe como un derecho universal, un recurso para la vida, un objeto social

compartido y una prioridad politica”.

Fuente: Adaptado de Rosales et al. (2017).

Como se observa, las definiciones de salud provenientes de las conferencias regionales e

internacionales tienen contrastes (concebir a la salud como un medio para producir riqueza) y

18 a conferencia de Santa Fe y el Caribe tienen la connotacion de ser regionales, ya que se realizaron en el continente americano.
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semejanzas (derecho humano, como algo positivo y medio de desarrollo). No obstante, una
definicion que se puede resumir de las conferencias es que conciben a la salud como una fuente de
riqueza, un recurso esencial para la vida y, al mismo tiempo, un derecho humano universal, basico,

fundamental e indispensable para el desarrollo social de la persona y los colectivos.

En sintesis, en esta investigacion se concibe a la salud®® (desde la promocién) como un
proceso dialéctico que esta influenciado por la dimension politica, social, econémica, cultural,
bioldgica, ambiental, psicoldgica y espiritual. Por lo tanto, no solo es obligacion del individuo ni
del sector sanitario de velar por ella, sino que también es responsabilidad de diversos sectores para
preservarla. Lo anterior, hace que la salud sea un concepto positivo que va mas alla de la ausencia
de la enfermedad. Asimismo, la salud tiene que estar centrada en el derecho de la satisfaccion de
los servicios basicos y de las condiciones de vida, el resultado de ello derivara en que los colectivos
desarrollen diversas capacidades de ser y de hacer, o sea, llegar a ser en la vida lo que sus

aspiraciones, ideales y suefios los lleven para el goce de la vida.

Parte Il: conceptos y modelos de promocién de la salud

Desde el nacimiento de la PS han existido diversos esfuerzos para poder definirla, dichas
definiciones han servido para saber qué es y cudl es su finalidad. La variedad de definiciones deja
claro que existen diferentes maneras de entenderla y de llevarla a la practica. No obstante, esa
variedad ha causado a que exista cierta ambigliedad para definirla de manera precisa, a tal punto
de confundirla con otras definiciones, como son la prevencion de la enfermedad y la educacién

para la salud (Rosales et al., 2017).

19 Para llegar a esta definicion de salud para la promocién se retomaron algunos elementos de Vélez (2007) y Restrepo (2001a).
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Aportaciones de las conferencias para la construccion de la definicion de promocién

La definicion de promocion ha tenido diversas evoluciones a lo largo de los afios, esto se
puede constatar en las diferentes definiciones que se plasman en las conferencias internacionales,
incluso, hay diversos autores que reconocen la importancia de dichas conferencias, dado que éstas

han hecho una aproximacién y aportacion para tratar de definirla (Marchiori, 2008).

Hasta la fecha, la definicién mas conocida que existe de PS es la que se encuentra plasmada
en la Carta de Ottawa, esta definicion fue el pilar fundamental para que en las sucesivas
conferencias se siguiera puliendo y construyendo una definicién mas clara sobre lo que es la PS.
En la Carta se menciona que: “la promocion de la salud consiste en proporcionar los medios

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (OMS, 1986, p.1).

Como ya se ha mencionado, después de la Carta de Ottawa se celebraron otras conferencias
regionales e internacionales de promocion, en algunos de los documentos que emanaron de esas
conferencias se da un seguimiento para su definicion. Es importante comentar que no en todas las

conferencias se hizo esa aportacion, pero al menos si lo hicieron la mayoria (seis de once).

En la figura que se muestra a continuacion se sistematizan algunas definiciones de

promocion que se plasman en las conferencias regionales e internacionales de PS.

Figura 2

Conceptos de Promocion de la Salud.

Conferencia | Afo CONCEPTO DE PROMOCION DE LA SALUD

Santa Fe 1992 | “Lapromocion de la salud cosiste en transformar las relaciones excluyentes conciliando
los intereses econdmicos y los propdsitos sociales de bienestar para todos, asi como en
trabajar por la solidaridad y la equidad social, condiciones indispensables para la salud
y el desarrollo”™.
Caribe 1993 | “La promocidn de la salud fortalecera la capacidad de los individuos y las comunidades
para controlar, mejorar y mantener su bienestar fisico, mental y espiritual. Se basa no
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solo en la prevencion y control de la enfermedad, sino en la salud y el bienestar y aboga
por el concepto de que la salud de las personas es un recurso positivo para sus vidas”.
Yakarta 1997 | “Se trata de un proceso de capacitacion de la gente para ejercer mayor control de su salud
y mejorarla. Por medio de inversiones y de accién, la promocion de la salud obra sobre
los factores determinantes de la salud para derivar en el maximo beneficio posible para
la poblacién, hacer un aporte de importancia a la reduccién de la inequidad en salud,
garantizar el respeto de los derechos humanos y acumular capital social”.

Bangkok 2005 | “Lapromocidn de la salud consiste en capacitar a la gente para ejercer un mayor control
sobre los determinantes de su salud y mejorar asi ésta”.
Nairobi 2009 | “La promocion de la salud es una estrategia esencial para mejorar la salud y el bienestar

y reducir las inequidades en salud (...). A través de implementar la promocién de la salud
se crean sociedades mas justas que permitan que las personas puedan llevar vidas que
ellos mismos valoran, aumentando su control sobre su salud y los recursos necesarios
para el bienestar”.

Fuente: elaboracion propia. La definicion que se plasma en la Carta de Ottawa no se anexa a dicha figura, dado que
ya se ha presentado previamente.

A modo de resumen, en las diversas conferencias internacionales se concibe a la PS como
un proceso que lleva a la capacitacion, reflexion y conciencia para que los colectivos reconozcan
su situacion en salud. Esto significa, desde el punto de vista del autor de este escrito, que las
personas tomaran un mayor control sobre su salud, ese control se lograra a partir de que ejerzan
acciones sobre los DSS, al hacerlo se veran reducidas las inequidades y generara las condiciones

indispensables para la salud. Lo anterior conducira al pleno desarrollo y goce de la vida.

Aportaciones de algunos autores para la construccion de la definicion de promocién
Por otro lado, hay autores que también han hecho sus aportaciones para la delimitacion y
construccion de la definicion de PS. Se recalca que las definiciones que se presentan en la siguiente

figura son extraidas del libro Promocion de la Salud: Una Tarea y Desafio Vigentes.

Figura 3

Definiciones de promocion de la salud segun estos autores.

Nutbeam (1986) “La promocion de la salud trata de un proceso mediante el cual los individuos y las
comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control sobre los determinantes de
su salud y, de este modo, mejorarla”.
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Green y Richard “Es cualquier accion de comunicacién y educacion para la salud, asi como todos los
(2993) esfuerzos organizacionales, politicos, econdmicos y ambientales orientados a promover

conductas saludables”.

Kickbush (1994) “La promocion de la salud se trata de una nueva salud publica, un nuevo tipo de politica

publica basada en los determinantes de la salud”.

Cerqueira (1997) “La promocion de la salud tiene como fin mejorar la salud individual y colectiva y

contribuir al logro de la equidad y la justicia social”.

Herazo (2003) “La promocidn de la salud es una politica estatal o comunitaria de la sociedad organizada

que debe conducir al establecimiento de unas condiciones de vida bioldgicas, sociales,

econdmicas y politicas positivas con el fin de generar bienestar y, por lo tanto, salud”.

Tannanhill?° “La promocidn de la salud comprende los esfuerzos orientados a incrementar la salud

positiva y reducir el riesgo no solo de enfermar sino también de sentirse mal”.

Fuente: con base en Cardaci et al. (2012).

En esas definiciones se considera que la PS es un proceso por el cual el individuo y la
comunidad estan en las circunstancias de ejercer un mayor control sobre su salud. Esto significa,
también desde el punto de vista del autor de este escrito, que lo anterior podria lograrse mediante
la implementacion de estrategias de empoderamiento, participacion social y de la creacion de
alianzas intersectoriales para incidir sobre los factores determinantes de la salud. Esto contribuira
a generar mejores condiciones de salud y, por lo tanto, también conducira al pleno desarrollo y

goce de la vida.

Como se observa, las definiciones (tanto de las conferencias como de los autores) retoman
diversos elementos, eso no significa que sean excluyentes, de hecho, entre ellas se complementan.
Esto ha ayudado a que se tenga un panorama méas amplio sobre lo que realmente es la PS. Dichos
elementos que existen entre las definiciones y que de alguna manera ayudan a “delimitarla”: son
el accionar politico, los DSS, la participacién social, el empoderamiento, las alianzas

interinstitucionales, los derechos humanos, etc.

A modo de sintesis, las diversas definiciones muestran como se ha ido transformando la

nocién de la PS a través de los afios, Marchiori (2008) menciona que el concepto “viene siendo

20 Citado por Pefiaherrera, 2005.
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elaborado por diferentes agentes técnicos y sociales, en diferentes coyunturas y formaciones
sociales (...). Innumerables eventos internacionales, publicaciones de cardcter mas conceptual y
resultados de investigacion han contribuido para acercamientos a conceptos y practicas mas

precisas en esta area” (p.25).
La promocion de la salud para el autor de esta investigacion?

Desde el punto de vista del autor de este escrito se piensa que la PS es una préactica social
transformadora que tiene como finalidad mejorar las condiciones de vida de los colectivos en su
conjunto para que tengan un pleno desarrollo y goce de la vida. Lo anterior, significa conocer a
fondo qué condiciones hay que mejorar, por ello, es necesario trabajar desde los contextos?? de los

colectivos, al hacerlo también va a permitir conocer las necesidades en salud de los mismos.

De ahi que las acciones de promocion estén dirigidas a incidir® sobre los DSS (los cuales
tienen una relacion directa con los derechos humanos). Dichos determinantes van més alla del
sistema de salud, es por ello que esas acciones también tienen que ser ejecutadas, y en
coordinacion, desde las diversas instituciones que conforman al Estado, es decir, es necesario el

trabajo interinstitucional.

Todo lo anterior no se puede realizar sino hay voluntad y accionar politico. Ejercer acciones
sobre las necesidades y los DDS de los colectivos va a permitir que puedan cumplir sus
aspiraciones, es decir, hacer y ser, y llegar a ser en la vida lo que sus suefios e ideales los lleven

(\Vélez , 2007).

2L Es necesario recarcar que para la construccion de esta definicion se retomaron algunos elementos de Rosales et al. (2017).

22 Hacer las intervenciones de PS desde el contexto de las personas hara que sus acciones sean mas efectivas. Jamas hay que olvidar
que esas intervenciones deben adaptarse a la situacién y a la cultura local de la comunidad en cuestion (Brouck, 2016).

2 La PS debe crear una agenda para incidir sobre los DSS, ya que también fungiria como un contrapeso ante las desigualdades
sociales en salud, las desfavorables condiciones de vida y pobreza que provoca la superestructura econémica, es decir, ante el
capitalismo en su fase neoliberal (Raphael, 2009).
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Diferencias entre prevencion y promocion

Antes de continuar es menester hacer la sucinta diferenciacion entre prevencion y
promocion, dado que hay ocasiones que suelen confundirse. Es de reconocerse que la prevencion
y promocion guardan cierta relacion® en algunas acciones, tanto una como otra pueden llegar a
ser complementarias. Sin embargo, la ambiguedad que se presenta a la hora de definir a la PS
puede influir en que haya una confusion al momento de diferenciarlas, a tal punto de pensar que

son lo mismo?®.

Segun la OMS (1998), citado en Vignolo et al. (2011), la prevencién se define como las
“medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias

una vez establecida” (p. 11).

Por otro lado, Ferreira (1986) menciona que “el término prevenir tiene el significado de
preparar; llegar antes de; disponer de manera que evite (dafio, mal), impedir que se realice”

(Czeresnia, 2008 p.54).

Por lo general, las acciones de prevencién estan dirigidas a impedir, detener y rehabilitar
cuando el sujeto ha enfermado. Dichas acciones se dividen en tres niveles, es decir, prevencién
primaria (impedir), secundaria (detener) y terciaria (rehabilitar). Por su parte, la PS cuenta con
diversos modelos de intervencidn, los principales son el biomédico, el de estilos de vida y el

socioambiental. Dichos modelos han ayudado a la definicion y delimitacion de la PS.

24 Las semejanzas que guardan la promocion y prevencion se abordan mas adelante, ya que esas similitudes tienen que ver con el
modelo biomédico y estilos de vida de la promocion.

25 A principios del 2019 el autor de esta investigacion tuvo un taller en la DPS de los SSPDF con los comparieros que laboraban en
esa dependencia. En dicho taller se trat6 de hacer una construccion de diversas definiciones, entre ellas la de PS. Se hace hincapié
en que varios compafieros mencionaron que la promocion y la prevencion eran lo mismo.
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La prevencion primaria busca impedir la aparicion de la enfermedad. Por ejemplo, el uso
del condon para evitar alguna infeccion de transmision sexual, la inmunizacién para evitar la
aparicioén de la influenza o la creacién de un programa educativo para ensefiar los diversos factores

de riesgo que pueden afectar al cuerpo humano, etc.

Por otro lado, el objetivo de la prevencién secundaria consiste en detener la enfermedad y
la evolucion de la misma cuando ya esta presente en el individuo. Por ejemplo, cuando una persona
padece algin tumor se le da el tratamiento necesario para que esa patologia no evolucione y se
convierta en algun tipo de cancer. De igual manera, sus acciones van dirigidas al diagndstico

prematuro de la enfermedad (tamizaje neonatal, pruebas de papanicolau, etc.).

Por altimo, la prevencion terciaria tiene como fin la rehabilitacion maxima del cuerpo del
individuo. Asimismo, se busca que no haya secuelas de la enfermedad o que la misma provoque
algun tipo de invalidez en el cuerpo. Por ejemplo, cuando una persona sufre una fuerte fractura en
una pierna, el individuo probablemente necesitard apoyo fisioterapéutico para recuperar la
movilidad de su extremidad, ademas, ese apoyo fungird para que a largo plazo no exista una

limitacién motriz en su pierna.

A continuacion, en la figura cuatro se plasman algunas de las diferencias mas importantes

entre prevencion y promocion.



Figura 4

Principales diferencias entre prevencion y promocion.
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PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

PROMOCION DE LA SALUD

Obijetivo?®

Se centra en desarrollar medidas y técnicas que pueda evitar la
aparicion de la enfermedad.

Disminuir las complicaciones de una enfermedad en
especifico.

Parte de su finalidad es reducir los factores de riesgo, el dafio
y discapacidad a los individuos y poblacién contra agentes
agresivos.

Fortalecer las capacidades personales y colectivas para
incidir en los DSS.

Construir y producir salud a partir de las diferentes aristas que
conforman a la misma, no sélo desde la ausencia de la
enfermedad.

Generar las condiciones indispensables para la salud para
conducir al pleno y desarrollo y goce de la vida.

Estrategias

Educacién, informacién y comunicacion para la salud.
Diagnoéstico oportuno de alguna enfermedad en especifico
(autoexploracién, chequeo médico, etc.).

Fomento y cambio de los estilos de vida que lleguen a
representar algin peligro para el individuo.

Acciones dirigidas a la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas (diabetes, anorexia y bulimia),
de céncer.

Campafias dirigidas hacia la prevencion del consumo de
drogas tanto legales (tabaco, alcohol) como ilegales
(marihuana, cocaina, metanfetaminas, etc.).

Abogacia en salud (educacién, promocion y defensa de los
derechos humanos).

Intervencion en salud (a través del diagndéstico, planeacion y
programacion en una comunidad).

Construccion de politicas publicas saludables, creacion de
ambientes favorables, fortalecimiento de la accidn
comunitaria, desarrollo de aptitudes personales y
reorientacion de los servicios de salud (asi como diferentes
acciones estratégicas que se plantean en los diversos
documentos de las conferencias internacionales de PS).
Gestion en salud?’, empoderamiento, participacion social y
las alianzas intra e intersectoriales.

Tipos de prevencion
y promocion

Primaria: inmunizaciones, actividad fisica, etc.

Secundaria: Diagnostico precoz de la enfermedad (tamiz
neonatal, pruebas de papanicolau, antigeno prostatico, etc.).
Terciaria: recuperacion y rehabilitacién que haya dejado la
enfermedad.

Biomédico
Estilos de vida.
Socioambiental.

Poblacién objetivo

Principalmente dirigida al individuo que ya esté enfermo.

Enfocada a los grupos y comunidades en general.

Interventores

Enfermeras y profesional clinico.
Trabajadoras y trabajadores sociales.

Promotor de la salud y comunidad.
Diversos profesionales de la salud y diversos actores.

Fuente: elaboracién propia.

2% | as cinco categorfas que se plasman en el cuadro las retomé de una presentacion de la Dra. Claudia Maria Mesa Davila, titular de la DPS de los SSPDF.
27 Se refiere a que el promotor de la salud sera el puente entre la comunidad (individuo o grupo) y las instituciones del Estado con la finalidad de satisfacer sus necesidades humanas

basicas.
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Modelos y aproximaciones practicas en Promocion de la Salud

Desde sus inicios, la PS ha sido pensada y practicada de diversas maneras (esto se puede
comprobar a partir de las diversas definiciones que existen de la misma), esto ha provocado a que
existan diferentes orientaciones teoricas para entenderla. Sin embargo, estas mismas orientaciones
han incitado a que haya cierta dificultad a la hora de delimitar su campo de trabajo. Al mismo
tiempo, esas orientaciones han desembocado en diversos modelos de PS, los cuales son los

siguientes: el biomédico, el de estilos de vida y el socioambiental.

Modelo biomédico

En este modelo de promocién se hace énfasis en los aspectos biomédicos de la salud
individual. Cuando la persona enferma las soluciones que se proponen son médicas. Las estrategias
de PS mas comunes que se usan tienen que ver con lograr que las personas procuren el diagnostico
y tratamiento que necesitan, respondan a las acciones de prevencion o deteccion temprana de
riesgos. Al mismo tiempo, las interacciones entre los profesionales de la salud y el usuario tienen
como fin que este ultimo desarrolle un sentido de empoderamiento, ya que al hacerlo podra

incrementar el control de su salud (Sarriay Cruz, 2014).

Asimismo, para que el individuo tenga salud se considera que en su cuerpo debe de existir
un equilibrio homeostatico, es decir, un equilibrio interno en su organismo (células, érganos,
sistemas, etc.). Los que proporcionan este equilibrio son los médicos, enfermeros, etc. y lo hacen

a través de instituciones publicas o privadas de salud (Hernandez et al., 2018).

Sin embargo, las estrategias empleadas desde este modelo no se pueden considerar como
de PS, ya que se enfocan hacia enfermedades especificas y no a un concepto positivo de salud

(Sarria y Cruz, 2014). Es importante comentar que las practicas de promocion del modelo
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biomédico y el de estilos de vida estan sustentadas en el MMH (Angulo et al., 2016). Al respecto,

Menéndez (1990) menciona que:

Por MMH entendemos el conjunto de précticas, saberes y teorias generadas por el
desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica el cual desde fines del siglo
XVIII ha ido logrando dejar como subalternos al conjunto de préacticas, saberes e
ideologias como la Unica forma de entender la enfermedad, legitimada tanto por criterios

cientificos como por el Estado. (p. 83)

Modelo de estilos de vida y/o conductual

Para hablar de este modelo primero es necesario dar una definicion de los estilos de vida.
Para Lalonde (1996) los estilos de vida son “el conjunto de decisiones que toma el individuo con
respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto control” (p.4). Por su parte, Nutbeam (1996)
menciona que los estilos de vida son “la manera general de vivir, basada en la interaccion entre las
condiciones de vida, en su sentido mas amplio, y las pautas individuales de conducta, determinadas

por factores socioculturales y caracteristicas personales” (p.387).

Sarria y Cruz (2014) comentan que el nacimiento de dicho modelo es a partir de que en la
década de los afios 50 empiezan a salir datos epidemiologicos que relevan la relacion de diversos
factores de riesgo relacionados con los estilos de vida (consumo de tabaco, alcohol y drogas, falta
de ejercicio, etc.) y con patologias crénicas no transmisibles (diabetes, cancer, etc.). Se considerd
que los factores de riesgo de estas enfermedades eran eleccion de los individuos, por lo tanto,
dichos factores estaban bajo su control. Para contrarrestar lo anterior, se comenzaron a plantear
estrategias individuales sobre los estilos de vida con énfasis en la promocion. El problema con ese
modelo es que responsabiliza y culpabiliza a la persona por estar enferma, a su vez, desconoce el

derecho a la salud (Cerda, 2010; Suarez, 2003).
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Principalmente, este modelo estd dirigido a la educacion y la comunicacion en salud
buscando modificar comportamientos que pueden llegar a ser perjudiciales para el individuo. Las
estrategias de PS mas comunes que se usan consisten en sensibilizar e informar a la persona acerca
de las causas de un problema de salud y cémo prevenirlo. En resumen, este modelo busca facilitar
(cambiar estilos de vida) determinados tipos de comportamientos individuales en beneficio a la

salud y en desarrollar conocimientos para el cuidado de la misma.

Es precisamente en este modelo donde las acciones de promocién y prevencion guardan
cierta relacion, dado que este modelo y el primer nivel de prevencién tratan de desarrollar en el
individuo y los colectivos las herramientas y conocimientos necesarios para que puedan preservar
su salud. Es en este punto donde ambas comparten estrategias en comun, por ejemplo, en el uso
de informacidn, educacién y comunicacion para la salud, el mercadeo social (consumo de bienes

y servicios para que la gente cuide su salud) y el empoderamiento (Restrepo, 2001b).

Por otro lado, en algunas ocasiones el personal de la salud considera que las acciones de
PS solo se centran en cambiar los de estilos de vida del individuo. Segin Terris (1996) esta
concepcidn tiene un antecedente historico, la cual nace a partir de la publicacion del documento
Gente Sana: Informe del Cirujano General Sobre Promocién de la Salud y la Prevencion de la
Enfermedad, publicado en 1979 por el Servicio de Salud de los Estados Unidos. En dicho
documento se le definid a la promocion en términos de los cambios en los estilos de vida?® y se le
daba la misma importancia que la prevencion de la enfermedad. Por lo tanto, las acciones de
promocidn se limitaron a ese objetivo, incluso, provocd diversas interpretaciones sobre la finalidad

exacta de la PS. Asimismo, afirma que para algunos la promocion era sinénimo de prevencion.

2 De hecho, poco antes de la Carta de Ottawa a la promocion se le definia como “la ciencia y el arte de ayudar a las personas a
cambiar su estilo de vida para avanzar hacia un estado 6ptimo de salud” (O’Donnell, 1986, p.4).



38

Modelo socioambiental®®

Este modelo hace énfasis en los factores socioambientales que influyen en la salud y que
no estan bajo el control de los individuos. Las estrategias de PS mas comunes que se usan son la
abogacia en salud (derechos humanos), el accionar politico, la colaboracién entre los diversos
actores y sectores del gobierno y la sociedad civil, la incidencia sobre los DSS, etc. Ademas, busca
promover la participacion social comunitaria para construir y movilizar procesos de cambio social

en pro de la salud de los colectivos.

Dicho modelo reconoce que sobre la salud no solo influye la genética, los estilos de vida o
la prestacion de los servicios de salud, sino que hay algo méas que la determina. En él, se exige que
las intervenciones de promocion reconozcan y actlen sobre los factores socioambientales del
mundo en el que habitamos. Ademas, desde este modelo, la promocion se compromete a la

reduccion de las desigualdades sociales y la injusticia (Sarria y Cruz, 2014).

Al mismo tiempo, el modelo recoge dos caracteristicas fundamentales: la valorizacion del
conocimiento popular y la participacion social del individuo y de los colectivos para construir y/o
producir salud. Desde este modelo la promocion es realizada por y con la gente, sin que se les
imponga ni que se les dé nada a cambio, o sea, esta PS considera a los individuos y a los colectivos
como los verdaderos agentes que pueden cambiar y transformar los factores determinantes de su

salud (Marchiori, 2008; OMS, 1997).

Como se observa, en este modelo recaen algunos elementos que se plantean en las

definiciones de PS que se encuentra en los documentos de las conferencias y de los conceptos que

2 En la UACM se ensefian estos modelos, pero el autor de esta investigacion se identifica con el modelo socioambiental, ya que
desde su punto de vista la causa real de los problemas de salud son las malas condiciones de vida, las desigualdades sociales y
econémicas; dichas desigualdades generan condiciones desfavorables para las personas. Al mismo tiempo, esas condiciones
penetran, atraviesan, recaen en sus cuerpos, el resultado de ello es la manifestacion de la enfermedad (Angulo et al., 2016).
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construyen los autores. Se considera que es en dicho modelo donde se puede fundamentar lo que

se ha denominado en esta investigacién como dimensiones internacionales.

En sintesis, el modelo biomédico posee caracteristicas importantes para el cuidado de la
salud desde la dimension bioldgica. EI modelo de estilos de vida contribuye a que el individuo sea
mas consciente y responsable de su salud, esto, para que modifique o reoriente su estilo de vida a
conductas saludables. Mientras que el modelo socioambiental ofrece un amplio panorama de los
factores que influyen en la salud del individuo y de los colectivos, esto permite emplear acciones

integrales para solucionar los problemas de salud que van mas alla del sector sanitario.

En la figura cinco se plasman algunas caracteristicas y acciones de los tres modelos de
promocion que se han mencionado. Es importante enfatizar que el modelo biomédico y estilos de
vida son los dominantes, es decir, son los que se llevan a cabo en las instituciones de salud o de
promocion. Lo anterior ha provocado que el modelo socioambiental quede en el olvido en las

instituciones de salud.



Figura 5

Caracteristicas y acciones de los modelos de promocion de la salud.
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determinante en la salud del sujeto.
No se permiten otras practicas que no sean con
fundamento cientifico.

Modelo Caracteristicas Acciones
Se hace énfasis exclusivamente en los aspectos Las acciones de este modelo estan dirigidas en hacer
médicos gque producen salud. una deteccion temprana de los riesgos, asi como a la

Biomédico Se considera que la biologia es la Unica prevencién de la enfermedad.

Algunas de sus acciones son: vacunas, uso del
conddn para prevenir las infecciones de transmision
sexual, aplicacion de fluor, etc.

Estilos de vida

Responsabiliza y culpabiliza al sujeto de su estado
de salud.

Busca cambiar determinados estilos de vida del
sujeto que pueden ser perjudiciales para su salud.
Su objetivo es desarrollar determinados tipos de
comportamientos individuales para el beneficio de
la salud y en desarrollar conocimientos para el
cuidado de la misma.

Campafias de comunicacion para estimular
conductas saludables como: la actividad fisica, la
correcta alimentacion, cuidado de la higiene, etc.
Talleres educativos en temas de salud para
concientizacién y posterior modificacion de los
estilos de vida del sujeto.

Creacion y distribucion de folletos, carteles, y
tripticos informativos sobre factores de riesgo que
pueden ser peligros para los individuos.

Socioambiental

Promocioén de la salud

Se hace énfasis en los factores socioambientales
que influyen en la salud y que generalmente no
estan bajo el control del individuo y los colectivos.
Se considera a la salud desde una vision positiva y
holistica.

Este modelo también tiene un enfoque
socioecoldgico, ya que propone el cuidado de
ambientes naturales que favorezcan la salud. Esto
permitird la armonia en las relaciones entre los
seres humanos y el ambiente (Resende, 2008).

Sus acciones estan dirigidas en incidir sobre los DSS,
ya que al hacerlo se generaran las condiciones de
salud para el individuo y los colectivos.

Las acciones no se limitan al sector sanitario, puesto
que necesita el accionar politico, la participacion
social, alianzas interinstitucionales entre otras
estrategias para construir y/o producir salud.
Asimismo, las acciones de este modelo estan
dirigidas a la reduccion y prevencion de las
condiciones de riesgo (Sarria'y Cruz, 2014).

Fuente: elaboracion propia.
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Parte Ill. Dimensiones internacionales de la Promocion de la Salud

Como se ha mencionado en el capitulo uno de esta investigacion las dimensiones
internacionales de la PS, plasmadas en la Carta de Ottawa, consisten en la elaboracion las politicas
publicas saludables, en la creacion de ambientes favorables, en el reforzamiento de la accion
comunitaria, en el desarrollo de las aptitudes personales y la reorientacion de los servicios de salud
(OMS, 1986). Dichas dimensiones sentaron las bases doctrinales de la PS y abrieron el camino

para pasar de la retorica a la accion (Castillo et al., 2016).

1) Politicas publicas saludables

En primera instancia es importante definir qué es una politica publica, dado que ésta puede
retomar elementos relacionados con la salud para que, posteriormente, se convierta en una politica
publica saludable. Dicho con palabras de Thoening (1997), citado en Garcia (2008), la politica
publica se refiere a: “la accion de las autoridades publicas, investidas de legitimidad
gubernamental, que abarca multiples aspectos, que van desde la definicion y seleccion de
prioridades de intervencion, hasta la toma de decisiones, su administracion y evaluacion” (p.23).
Por su parte Araque (2004), también citado en Garcia (2008), comenta que la politica publica es
un “programa de accién de una autoridad dotada de poder politico y de legitimidad gubernamental,

que afecta a un sector de la sociedad o bien a un espacio geografico determinado” (p.23).

En el ambito de la salud, las politicas publicas saludables consisten en crear entornos
propicios o de apoyo para que el individuo y los colectivos puedan llevar una vida saludable. Lo
anterior significa que estas politicas facilitan a que existan mas posibilidades en relacién a las
decisiones gque tengan que tomar las personas sobre su salud. Las politicas publicas saludables se
pueden relacionar e integrar con las politicas de otros sectores, como la educacién, el trabajo, la

economia, la agricultura, el medio ambiente, entre otros. De ahi que dichas politicas no se
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restringen solamente al sector sanitario. Es menester recalcar que la politica pablica saludable es
la responsable de crear el entorno idéneo para que las otras cuatro dimensiones internacionales de

la PS puedan ser llevadas a cabo (OMS, 1984; OMS, 1988).

Una politica publica saludable puede ser la respuesta, por parte las instituciones
gubernamentales que conforman al Estado, para solucionar una determinada problematica en la

sociedad. En ese sentido puede ser llevada a cabo por la DPS, por ejemplo.

2) Creacion de ambientes favorables

Siempre ha existido un vinculo inexorable entre las personas y los entornos en donde nacen,
crecen, viven y mueren. De ahi que se considere importante la creacion de entornos favorables, ya
que un entorno propicio brinda oportunidades para la toma de decisiones saludables que mejoren
la salud del individuo y los colectivos (OMS, 1984). Dichos entornos se pueden traducir como las
condiciones de vida cotidianas (trabajo, vivienda, educacion, sistema de salud, alimentacion, etc.)
en donde las personas viven, actdan y trabajan. Muchas de estas condiciones son producto de las
circunstancias politicas, econdmicas, culturales y del entorno fisico. Como ya se ha mencionado,
dichas circunstancias pueden ejercer un impacto en la salud de las personas, las cuales estan en

gran medida fuera del control inmediato de la persona y la comunidad (OMS, 1998).

Es importante mencionar que las condiciones de vida tienen una vinculacion directa con el
cumplimiento de derechos humanos concurrentes, es decir, derecho al trabajo digno, vivienda
adecuada, educacion, entre otros (Lopez et al., 2015). El Estado, a través de las politicas publicas
saludables, tiene la responsabilidad y obligacién de garantizar las condiciones de vida basicas para

que el individuo y los colectivos puedan aspirar a una vida sana (OMS, 1984).
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3) Reforzamiento de la accién comunitaria

La accion comunitaria (o participacion social) es un elemento esencial para lograr los
objetivos que se planteen en PS y para el desarrollo de la salud del individuo y los colectivos
(Restrepo, 2001b; OMS, 1984). La accion comunitaria se refiere “a los esfuerzos colectivos de las
comunidades para incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia
para mejorar la salud” (OMS, 1998, p. 23). Dicho de otra manera, los colectivos son los verdaderos
actores que pueden cambiar los factores que determinan su salud, dado que ellos reconocen mejor
que nadie sus necesidades en salud. Para poder generar dichos cambios es necesario tomar en
cuenta las fortalezas y activos de las personas, es decir, descubrir, desarrollar y fomentar sus

habilidades, capacidades y talentos.

Es importante comentar que otro concepto muy ligado a la accion comunitaria es el de
empoderamiento. Desde el punto de vista de Wallerstein (1992), el empoderamiento es el “proceso
de accion-social que promueve la participacion de las persona, organizaciones y comunidades
hacia metas de incremento de control individual y comunitario, eficacia politica, mejora de la
calidad de vida en comunidad y justicia social” (Restrepo 2001b, p.39). Es decir, el
empoderamiento puede ser un proceso en el cual el individuo, los colectivos, grupos sociales,
comunidad, etc., pueden ser capaces de expresar sus necesidades, exponer sus problemas e
inquietudes, disefar estrategias de participacion social para la toma de decisiones por la via
democratica® y realizar acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente a sus necesidades

en salud. (OMS, 1998).

30 La democracia es una pieza fundamental para dicho cambo de accidn, dado que sin ella no puede haber salud y mucho menos se
pueden llevar a cabo las acciones mas idoneas en PS (Akerman et al., 2019).
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4) Desarrollo de las aptitudes personales

Esta dimension internacional es probablemente la méas conocida y aceptada por parte de
los proveedores de la atencion de salud, ya que esta intimamente ligada con la educacién para la
salud, area de trabajo habitual en el sector sanitario (Restrepo, 2001b). Es importante comentar
que la educacion para la salud comprende “las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente con vistas a facilitar cambios de conducta encaminados hacia una determinada”
(Sarria 'y Cruz, 2014, p. 96). Es decir, la educacion para la salud vuelca sus esfuerzos para que el
individuo opte de un estilo de vida nocivo para su salud a un estilo de vida saludable. El desarrollo

de aptitudes se dara siempre y cuando existan ambientes favorables que apoyen dicho desarrollo.

Asimismo, esta dimension también tiene como fin perfeccionar las aptitudes
indispensables para la vida, las cuales incrementan las opciones disponibles para que el individuo
y los colectivos puedan ejercer un mayor control sobre su propia salud (OMS, 1986). Es importante
comentar que hoy en dia el desarrollo de aptitudes personales también es conocido como
habilidades para la vida. De acuerdo a la OMS (1993) citado en Martinez (2014) las habilidades
para la vida “son habilidades para el comportamiento positivo y adaptable, que permiten a los
individuos lidiar eficazmente con las demandas y los retos de la vida cotidiana” (p.66). Dichas
habilidades son: autoconocimiento, comunicacion asertiva, toma de decisiones, pensamiento
critico, pensamiento creativo, manejo de emociones y sentimientos, solucion de problemas y

conflictos, empatia, relaciones interpersonales y manejo de tensiones y estrés.

5) Reorientacion de los servicios de salud
En primera instancia es importante mencionar que los servicios de salud son: “todos
aquellos elementos que forman parte del sector salud y que pueden organizarse de tal forma que

confluyan a lograr el mantenimiento de la salud de la poblacion donde se organicen” (Maya, 2003,
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p.2). En cuanto a los componentes que conforman al sector sanitario la OMS (19983%') menciona

que:

El sector sanitario esta compuesto por servicios sanitarios publicos y privados (incluidos

los servicios de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,

tratamiento y asistencia), las politicas y actividades de los departamentos y ministerios de
salud, las organizaciones no gubernamentales y los grupos de la comunidad que prestan

servicios de salud y las asociaciones profesionales. (p. 23)

Los servicios sanitarios siempre han enfocado sus esfuerzos hacia la prevencion y curacion
de la enfermedad, dandole poco énfasis al desarrollo real y extenso de la investigacidn sobre la
salud. La reorientacion de los servicios sanitarios obliga a que se consideren (sin dejar de lado los
grandes avances que han hecho en relacion a la prevencion y curacion) los DDS vy las necesidades
en salud de la persona, ademas de que lo tomen en cuenta como un ser complejo y completo.
También, la reorientacién de dichos servicios exige al sector sanitario a desarrollar el poder de
convocatoria a otros sectores, es decir, se tienen que construir procesos de intersectorialidad para
que los servicios de salud vayan mas alla de la curacion y prevencién de la enfermedad (Colomer

y Alvarez-Dardet, 2001; Granados 2005; OMS 1986).

Es importante enfatizar que todas las dimensiones internacionales de la Carta de Ottawa
son interdependientes, no se deben llevar a cabo de forma aislada, dado que su impacto no seria
suficiente. En palabras de Jackson et al. (2006) las areas de accion (es decir, dimensiones

internacionales) “necesitan actuar en conjunto entre si” (Fry y Zask, 2017, p. 902).

31 E] Glosario de Promocion de la Salud retoma esté definicion del Glosario de Términos usados en la serie Salud Para Todos N°9,
OMS, Ginebra, 1984.
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A continuacidn, en la figura seis se describen las cinco dimensiones internacionales de la

PS plasmadas en la Carta de Ottawa.

Figura 6

Dimensiones internacionales de la promocién de la salud.

La salud debe pasar al terreno de los hacedores de la politica publica y, al mismo tiempo,
traspasar a todos los sectores y niveles de gobierno (federal, local y municipal). Levar a
Politicas publicas cabo lo anterior proporcionaria ambientes, bienes y servicios para mejorar las
saludables condiciones de vida del individuo y los colectivos. Se resalta que la politica publica
saludable no s6lo es responsabilidad del sector sanitario, sino que tiene que ser
construida junto con todos los sectores que conforman al Estado.
El medio en el que se desenvuelvan las personas funge de manera determinante en la
salud de éstos. De ahi la importancia de que la PS se enfoque en la creacion de diversos
Creacion de ambientes favorables como lo son: el trabajo, la escuela, la casa, etc. Todo lo anterior
ambientes favorables | debe ser creado desde un punto de vista fisico, psicolégico y social (N4jera, 2003).
Asimismo, se debe de trabajar en el cuidado de los ambientes naturales y artificiales, asi
como del cuidado de los recursos naturales.
Las acciones de PS se tienen que ejecutar a partir de la participacién social del individuo
y los colectivos, ya que ellos decidirdn qué acciones son mas idéneas. Al mismo tiempo,
Reforzamiento de la | dicha participacion va a permitir que la comunidad conozca sus prioridades y
accién comunitaria | necesidades en salud. Todo lo anterior llevara a que la comunidad en cuestién afronte de
mejor manera sus problemas de salud, ya que a partir de la toma de decisiones pueden
poner en marcha diversas estrategias de planificacion para resolver dichos problemas.
Las aptitudes personales del individuo y los colectivos se podran desarrollar mediante la
Desarrollo de las proporcion de informacion (culturalmente id6nea) en educacion sanitaria. Esta
aptitudes personales | informacion permitird que las personas tomen decisiones acertadas respecto a su salud.
De este modo se amplia el abanico de opciones disponibles para que las personas pueden
ejercer mayor control sobre su salud y el medio ambiente en el que se desenvuelven.
La consecucion de la PS, desde los servicios sanitarios, la comparten los individuos, la
comunidad, los profesionales del sector sanitario, las instituciones gubernamentales y el
propio gobierno. De ahi la importancia de que todo ese conglomerado trabaje en
Reorientacion de los | conjunto (intersectorialidad) para la construccion de un sistema de proteccion de la salud.
servicios de salud La PS debe tener un papel mas protagdnico dentro de dicho sistema, ademas de que los
servicios clinicos y médicos sean sensibles y que respeten las necesidades culturales del
individuo y los colectivos. Estos servicios de salud deben enfocarse en torno a las
necesidades del individuo como un todo.
Fuente: elaboracion propia a partir de la Carta de Ottawa (OMS, 1986).
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO
En el presente capitulo se describe el marco metodoldgico que se usa para realizar el andlisis que
se plantea en esta investigacion. Dicho capitulo se divide en dos apartados. En el primero se
presenta la parte introductoria del AC, técnica de investigacion que se emplea para realizar el

analisis.

Asimismo, se describe la técnica AC, asi como algunas definiciones y funciones que tiene
dicha técnica para la investigacion documental. También se presenta el porqué del uso de dicha

técnica, asi como el tipo de disefio que tendra la investigacion.

En el segundo apartado, el cual se divide en tres etapas, se muestra el procedimiento que

se tiene que desarrollar el AC.

La primera etapa corresponde al pre analisis, es decir, la eleccion de los documentos que
seran sometidos al analisis que, en este caso, son los tres MA de la DPS. Al mismo tiempo, se

realiza una descripcion general de los apartados que conforman los documentos en cuestion.

En la segunda etapa es necesario determinar la unidad de analisis, es decir, los elementos
del texto que se van a analizar de los MA. Posteriormente, es necesaria la creacion del sistema de
categorias, las cuales van a fungir como cajones o compartimentos para ubicar y ordenar a las

unidades de anélisis (Guix, 2008).

En la tercera etapa se da paso a las reglas y al proceso de codificacion, es decir, la
interpretacion de los elementos (contenido latente y contenido manifiesto) hallados en esas
unidades de analisis para, posteriormente, ubicarlos y ordenarlos en el sistema de categorias; dicho
sistema también ayudara a la interpretacion de esos elementos. Para el proceso de codificacion se

utilizo el software llamado ATLAS.ti (novena version).
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1.1 Técnica de analisis de contenido®?

L6pez (2002) plantea que, para realizar un trabajo de investigacion, ya sea una tesis, un
articulo cientifico, etc., es menester llevar a cabo un desarrollo metddico que permita alcanzar de
forma apropiada el objetivo general y los objetivos especificos, asi como una formulacién precisa
y concisa del planteamiento del problema y de un método adecuado al tipo de investigacion que
se esté realizando. Ante ese tenor, y a partir de la exploracién de libros y articulos cientificos con
temas relacionados a la metodologia y técnicas de investigacion, se considera que la técnica idonea

para realizar la presente investigacion es el AC.

De acuerdo con la definicion clasica de Berelson (1952), citado en Lopez (2002), el AC es
una “técnica de investigacion que pretende ser objetiva, sistematica y cuantitativa en el estudio del
contenido manifiesto de las comunicaciones con el fin de interpretarlas™ (p.173). Por su parte
Badin (1996), citado en Caceres (2003), menciona que el AC es “un conjunto de técnicas de
andlisis de las comunicaciones utilizando procedimientos sistematicos y objetivos de descripcion

del contenido de los mensajes” (p. 55).

Riffe et al. (2014); Weber (1990) y Berelson (1971), citados en Hernandez et al. (2014),

sefialan diversos usos del AC, algunos de ellos son:

1. Describir tendencias y caracteristicas del contenido de la comunicacion.

2. Develar diferencias en el contenido de la comunicacién (entre personas, grupos, etc.).
3. Comparar mensajes, niveles y medios de comunicacion.

4. Medir la claridad de los mensajes.

5. Descubrir estilos de comunicacion.

32 Aquino y Mutti (2006) comentan que la mayoria de los autores se refieren al AC como una técnica de investigacion.
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Asimismo, otro de los usos que se le da al AC es conocer el contenido manifiesto (es decir,
lo que esta explicitamente) y el contenido latente (o sea, lo que esta implicitamente) que se pueda
encontrar plasmado en diversas fuentes documentales, tal es el caso de los MA de la DPS de los
SSPDF. Para conocer ese contenido manifiesto o contenido latente es necesario la identificacion
de determinados elementos que se encuentran plasmados en las fuentes documentales. Estos
elementos, conocidos como unidades de analisis, pueden ser letras, palabras, parrafos, temas,
definiciones, conceptos, un determinado personaje, medidas de espacio-tiempo, simbolos, entre

otros (Fernandez, 2002; Guix, 2007).

En sintesis, el AC “es una técnica para leer ¢ interpretar el contenido de toda clase de
documentos” (Espin, 2002, p.97). Dicha técnica de investigacion sera de gran utilidad para el
analisis que se propone en esta investigacion, dado que ésta ayudara a analizar qué tanto se
promueven las cinco dimensiones internacionales plasmadas en la Carta de Ottawa para la
Promocion de la Salud en los MA de la DPS, asi como conocer la concepcidn sobre salud y PS de
los equipos de trabajo que participaron en la creacion de los MA y que, al mismo tiempo,

estuvieron a cargo de la DPS durante los periodos 2000-2006, 2007-2012 y 2013-2018.

Es importante enfatizar que cuando se hace mencion del AC se refiere a una técnica
indirecta, o sea, estd basada en la interpretacion de fuentes documentales ya existentes y no a la
observacion directa del contexto o de la realidad, pudiendo investigarlas tanto en un enfoque

cuantitativo como cualitativo (Guix, 2008).

Una vez expuesto todo lo anterior y de proporcionar un panorama general de lo que es el
AC conviene destacar que es la técnica de investigacion mas elaborada y la que goza de mayor

prestigio en el campo de la observacion documental (Lépez, 2002).
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1.2 Disefio de la investigacion

En este trabajo de investigacion se realizé un estudio que pretende analizar qué tanto se
promueven las cinco dimensiones internacionales plasmadas en la Carta de Ottawa para la
Promocidn de la Salud en los MA de la DPS de los SSPDF, durante los periodos 2000-2006, 2007-

2012 y 2013-2018.

Una parte de esta investigacion es descriptiva, dado que se da una descripcion general de
los elementos que conforman a los MA. Asimismo es interpretativa, ya que también comprende
un analisis inferencial sobre la promocion de la salud que se plantea desde la Carta de Ottawa a
partir de lo que se ha concebido en el corpus documental, es decir, desde los tres manuales

administrativos (Guix, 2008).

Por su tipologia®® es una investigacion mixta, dado que abarca caracteristicas cualitativas
y cuantitativas. Es cuantitativa porque el AC también puede llevar a un analisis de frecuencias, es
decir, puede mostrar cuantas veces aparece una palabra, un tema, un concepto, un término, una
definicidn, etc. En otras palabras, se puede observar el contenido manifiesto que esté plasmado en
los MA. También es cualitativa, dado que hay una posibilidad de que las cinco dimensiones
internacionales de la Carta de Ottawa no se encuentren de manera explicita en los MA y haya que
realizar una interpretacion a partir del sistema de categorias. En otras palabras, desde este enfoque

se podra observar el contenido latente que se encuentre plasmado en los tres MA.

33 Colle (2006) citado en Guix (2007).
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1.3 Procedimiento de la técnica de andlisis de contenidos.

Primera etapa: pre analisis de los Manuales Administrativos 2000-2006, 2007-2012 y 2013-
2018.

Como se sabe, los documentos que seran sometidos al AC son los MA de los SSPDF, de
los periodos 2000-2006, 2007- 2012 y 2013-2018. Es importante resaltar que la revision se limita
al apartado de la DPS, esto para cada manual. Habiendo especificado esto es necesario describir

todos los elementos que forman a los documentos en cuestion.

Por otro lado, es necesario recalcar que la descripcidon no se hace por separado sino en
conjunto, la razén de ello es que los tres manuales guardan bastantes similitudes. Por ejemplo, una
Subdireccion presente en el MA del primer periodo (2000-2006) es la de Participacion Social, ésta
tiene un objetivo y diversas funciones, el cual y las cuales se repiten para el segundo y tercer
manual. De ahi que la descripcion no se haga por cada manual, ya que seria repetitivo. No obstante,
si hay ciertas diferencias entre los MA, por ejemplo, el cambio de nombre en algunas
Subdirecciones, asi como la “desaparicion” de algunas, esto se puede notar mas entre el primer y

segundo manual.

Antes de dar comienzo a la descripcion se considera que es necesario dar una breve
descripcidn de la estructura organica de la DPS. En el primer MA (2000-2006) la Direccion estaba
compuesta por tres coordinaciones, de cada una de éstas emanan dos subdirecciones, lo cual hacia
un total de seis subdirecciones. Esta es una particularidad importante del primer MA, ya que en el
segundo manual (2007-2012) hay dos coordinaciones y, por tanto, cuatro subdirecciones. En el

MA (2013-2018) no hay ningin cambio en la estructura orgénica de la DPS.

El MA de los SSPDF, del periodo 2000-2006, consta de un total de 72 paginas, de las

cuales siete (33-40) corresponden a la entonces llamada Direccion de Promocion de la Salud y
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Atencion al Adulto Mayor. EI MA, del periodo 2007-2012, consta de un total de 150 paginas, de
las cuales 10 (48-49 y 115-122) corresponden a la DPS. El primer cambio importante entre estos
dos manuales es el cambio de nomenclatura de la Direccion, es decir, “desaparece” la parte de
“Atencion al Adulto Mayor” y queda unicamente como DPS. A pesar de ese cambio, la DPS no
dej6 de dar énfasis a la atencidon que se le habia dado al adulto mayor en el sexenio anterior
(SSPDF, 2008) Finalmente, el tercer manual, del periodo 2013-2018, cuenta con un total de 48

paginas, de las cuales nueve (24-32) corresponden a la DPS.

Por dltimo, la Direccion, esto para cada MA, cuenta con un objetivo, asi como con 19

atribuciones legales.

En los tres MA se observa que esta presente la Coordinacion de Promocién de la Salud, la
cual también tiene un objetivo, pero en vez de tener atribuciones legales cuenta con siete
funciones. En el tercer manual la situacion cambia un tanto, dado que éste cuenta con un tercer
agregado, o sea, mision, dos objetivos y funciones; el apartado de la mision es exclusiva del tercer
manual. La Coordinacion del tercer manual también cuenta con siete funciones, pero estas estan
divididas entre los objetivos, es decir, cuatro funciones vinculadas al objetivo uno, asi como tres

funciones vinculadas al objetivo dos.

De esa Coordinacion se deriva, esto en cada manual, la Subdireccion de Participacion
Social, la cual cuenta con un objetivo y nueve funciones. En el tercer manual se agrega la mision
y otro objetivo, es decir, cuatro funciones vinculadas al objetivo uno y cinco funciones vinculadas
al objetivo dos. También de dicha Coordinacion se deriva la Subdireccion de Educacion para la

Salud, area presente en cada manual, ésta cuenta con un objetivo y 12 funciones. En el tercer

34 Las funciones tienen la finalidad de trazar el trabajo especifico que tenga que desarollar cada coordinacién y subdireccién.



53

manual la Subdireccién de Educacién para la Salud cuenta con su mision y dos objetivos mas,
cuatro funciones vinculadas al objetivo uno, seis funciones vinculadas al objetivo dos y dos

funciones vinculadas al objetivo tres.

Por otro lado, de la Direccién también se deriva la Coordinacién del Adulto Mayor con su
correspondiente objetivo y ocho funciones. De esa Coordinacion se deriva la Subdireccién de la
Pension Alimentaria para Adultos Mayores de 70 afios, un area llamada puesto de Lider
Coordinador de Proyectos “A” y la Subdireccion de Evaluacion y Seguimiento, todas con un
objetivo distinto. La primera cuenta con nueve funciones, la segunda con tres, mientras que la
tercera con ocho. Es necesario destacar que dicha Coordinacion sélo esta presente en el primer
MA, para el segundo Yy tercero desaparece. La desaparicion de dicha Coordinacion y, por tanto, de
las Subdirecciones fue para que existieran mas recursos monetarios y, por ende, se pudiera crear
otra coordinacion y otras dos subdirecciones, pero en la Direccion de Atencion Médica (SSPDF,

2008), también correspondiente a los SSPDF.

Asimismo, de la Direccion también se deriva la Coordinacion de Gerontologia, esto en el
primer MA, dado que en el segundo cambia de nomenclatura por Coordinacion de Promocién de
la Salud y Cultura del Envejecimiento. A pesar del cambio de nombre se siguié manteniendo el
mismo objetivo y las cinco funciones para los tres manuales. No obstante, en el tercer manual se
agrega la mision y un objetivo més, por tanto, hay tres funciones vinculadas al objetivo uno y dos
funciones vinculadas al objetivo dos. De dicha Coordinacion se deriva la Subdireccion de
Educacion y Cultura del Envejecimiento, area presente en cada manual, la cual cuenta con un
objetivo y cinco funciones. En el tercer manual, se le adiciona la mision y un objetivo mas, por

tanto, hay tres funciones vinculadas al objetivo uno y dos funciones vinculadas al objetivo dos.
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Finalmente, de esa misma Coordinacion emana la Subdireccion de Modelos de Promocion
de la Salud Gerontoldgica, esto en el primer manual, ya que en el segundo cambia por Subdireccion
de Promocion de la Salud para Grupos de Mayor Riesgo®. A pesar del cambio se siguio
manteniendo el objetivo y las tres funciones en los tres MA. Sin embargo, el tercer manual se suma
la mision y un objetivo més, por tanto, hay una funcion vinculada al objetivo uno y dos funciones

vinculadas al objetivo dos.

Es importante mencionar que la informacion que se encuentra plasmada en los parrafos
(atribuciones, objetivos, funciones y misiones) de los manuales es semejante, hay algunas palabras

que cambian, pero esto se explica mas adelante.

Finalmente, se presentan la estructura organica de la Direccion de cada periodo por medio
de figuras, esto con relacion a cada MA. El objetivo de ello es para reforzar lo que se ha

mencionado péarrafos arriba.
Figura 7

Estructura organica de la Direccion de Promocion de la Salud del 2000 al 2006.

Direccién General de Servicios
de Salud Publica del Distrito
Federal

Direccién de Promocion
de la Salud y Atencion al
Adulto Mayor

Coordinacion de Atenciéon

del Adulto Mayor Coordinacion de

Gerontologia

Coordinacion de
Promocion de la Salud

Subdireccion de la

3 = Pension Alimentaria para N T
Subdirecciéon de | ] Adultos Mayores de 70 :| Subdireccion de

Participacion Social Afos 'f:dotl‘%a:\;gﬂgg.ﬁﬂmf

Puestos de Lider
Subdireccién de Coordinador de Proyectos
Educacion para la A"

Salud

Subdireccion de
Modelos de Promocion
de la Salud
Subdireccion de Gerontologica

Evaluacion y Seguimiento

Nota. En la figura siete se puede apreciar que en aquel periodo la Direccién tenia una estructura organica mas amplia;
ademas la mayoria de sus areas estaban dedicadas a la atencion del adulto mayor. Fuente: adaptado de Manual
Administrativo (2006).

35 Actualmente el autor de esta investigacion forma parte del equipo de trabajo de dicha Subdireccion.
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Figura 8

Estructura orgénica de la Direccion de Promocion de la Salud del 2007 al 2012.

Direccién General de Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal
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Servicios de Salud
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Subdireccién de Subdireccion de Promocién de la Salud SupdlreCC|on de
Participacion Social Educacion para la Salud para Grupos de Mayor Educacion y Cultura del
Riesgo Envejecimiento

Nota. En la figura ocho se puede observar que desaparecieron diversas areas que estaban presentes en el primer
periodo; también el énfasis al adulto mayor desaparecié. Fuente: adaptado de Manual Administrativo (2008).

Figura 9

Estructura organica de la Direccion de Promocion de la Salud del 2013 al 2018.

Direccion General de Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal

I

Direccion Ejecutiva de
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Subdireccion de Subdireccion de Promocién de la Salud Educacién y Cultura del
Participacién Social Educacién para la Salud para Grté;i)g:gc:,e Mayor Envejecimiento

Nota. Como se puede apreciar, la estructura organica de la Direccién del tercer periodo es exactamente igual a la del
segundo periodo. Fuente: adaptado de Manual Administrativo (2013).
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Segunda etapa: eleccion de la unidad de analisis y construccion del sistema de categorias

Al conocer qué se va analizar (los manuales) y el por qué y para qué (objetivo general y
los objetivos especificos) es necesario mencionar el cdmo se va a realizar el analisis (Espin, 2002).
Para ello es necesario determinar® la unidad de analisis que se va a considerar para realizar el
analisis de los tres manuales. Gonzalez (2015) menciona que la unidad de analisis es “el elemento
basico analizable de un texto, pudiendo determinarse a nivel sintactico (palabra, frase, parrafo) o
semantico (persona, declaracion, unidad de registro)” (p.323). En esta investigacion se toma como
unidad de analisis, a nivel sintactico, el analisis de parrafos en los tres MA. Se considera que el
parrafo puede dar mayor contexto sobre lo que estd plasmado dentro de estos documentos. Al
mismo tiempo, se piensa que esta unidad tiene la particularidad de mostrar tanto el contenido

latente como el contenido manifiesto que se encuentre en los manuales.

Una vez determinada la unidad de analisis que se va a considerar en los tres MA es
necesario proceder con la creacién de un sistema de categorias (Espin, 2002), ya que éstas
permitiran darle sentido al contenido latente y manifiesto que se llegue encontrar en las unidades
de analisis. En la clasica definicion de Holsti (1969), citado en Hernandez et al. (2014), se
menciona que las categorias son una especie de “casillas o cajones en las cuales se clasifican las
unidades de analisis” (p.29). El sistema de categorias de esta investigacion nace a partir del
objetivo general y los objetivos especificos, asi como de la construccion del marco tedrico. Por lo
tanto, las categorias son las dimensiones internacionales de la Carta de Ottawa, es decir, la politica
publica saludable, ambientes favorables, accién comunitaria, aptitudes personales y

reorientacion de los servicios sanitarios.

3 La unidad de analisis también se determind a partir del pre analisis que se realizé en los tres MA.
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Asimismo, otras categorias que conforman este sistema es salud, promocion de la salud®’
y prevencion de la enfermedad®. Otra categoria que se incorpora al sistema es el de educacion
para la salud, la cual nace a partir del pre analisis que se hizo de los documentos en la primera
etapa. Se decide integrar esta categoria, ya que es un tema de constante relevancia dentro de los

tres manuales. Es importante destacar que a éstas cuatro se les denomina categorias transversales.

Dicho sistema esté representado por un cuadro-matriz, el cual se divide en tres columnas.
En la primera se plasman las categorias. En la segunda columna se colocan las definiciones
nominales de cada categoria. A partir de esa definicion nominal se construye la tercera columna,
es decir, la definicion operacional. Ambas columnas van a contribuir al analisis interpretativo del

contenido latente y contenido manifiesto que se llegue encontrar en las unidades de analisis.
Figura 10

Sistema de categorias.

Categoria Definicion nominal Definicién Operacional
(dimensiones)
Salud La salud, pensada desde las diversas conferencias | ¢ Recurso
internacionales de promocion de la salud, es una fuente | ¢  Derecho humano y
de riqueza, un recurso esencial para la vida y, al mismo social

tiempo, un derecho humano universal, bésico, | ¢ Desarrollo social
fundamental e indispensable para el desarrollo social de
la persona y los colectivos.

Promocién de | La promocion de la salud, pensada desde las diversas | ¢ Proceso

la salud conferencias internacionales, es un proceso que llevaa | ¢ DSS

la capacitacion, reflexion y conciencia para que los
colectivos reconozcan su situacion en salud. Esto
significa que las personas tomaran un mayor control
sobre su salud, ese control se logrard a partir de que
ejerzan acciones sobre los DSS, al hacerlo se veran
reducidas las inequidades y generard las condiciones
indispensables para la salud. Lo anterior conducira al
pleno desarrollo y goce de la vida.

37 Esas dos categorias nacen para darle cumplimiento a los objetivos especificos de la investigacion.
38 |a decision de incorporar dicha categoria radica en que se pensaba, esto antes del analisis, que el discurso de los manuales estaba
volcado hacia la prevencidn de la enfermedad. De ahi su creacion e integracion.
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Educacion
para la Salud

La educacion para la salud comprende “las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente
con vistas a facilitar cambios de conducta encaminados
hacia una meta determinada” (Sarria y Cruz, 2014, p.
96). Es decir, la educacion para la salud vuelca sus
esfuerzos para que el individuo opte de un estilo de vida
nocivo para su salud a un estilo de vida saludable. Las
acciones de educacién para la salud generalmente estan
centradas, tanto para prevenir una enfermedad en
especifico (diabetes, cancer, etc.) en el individuo, como
en reorientar sus estilos de vida.

Acciones de
prevencion

Cambio de estilos de
vida

Formas de
comunicacién
Materiales educativos

Prevencién de | Segin la OMS (1998) citado en Vignolo, Vacarezza, | ¢ Medidas
la Alvarez y Sosa (2011), la prevencion se define como las | e Aparicion de la
enfermedad | “medidas destinadas no solamente a prevenir la enfermedad
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de | «  Factores de riesgo
los factores de riesgo, sino también a detener su avance | 4  Detener
y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (p. | 4  Avance
11). e Atenuar
e Consecuencias
Politica Es un programa de accién de las autoridades publicas, | e Intersectorialidad
publica investidas de legitimidad gubernamental, que abarca la | ¢  Condiciones de vida
salubable | definicion de un problema de salud en la agenda publica Gptimas
para su intervencion, hasta la toma de decisiones, su | Calidad de vida
administracion y evaluacion. La politica publica . L
saludable, desde la promocion de la salud, debe ir mas ¢ Satlsf_acuon de
alla del cuidado de la misma, es decir, la salud tiene que necesidades
estar presente al momento de la creacion de programas
politicos, en todos los sectores (politico, educativo,
medio ambiental, cultural, etc.) y en todos los niveles de
gobierno (federal, estatal y local). La accién conjunta
entre todos los sectores del Estado y la sociedad, asi
como de los niveles de gobierno, contribuye al
aseguramiento de condiciones de vida para la
satisfaccion de las necesidades del individuo y los
colectivos. El éxito de la politica publica saludable
dependera de la accion coordinada (intersectorialidad)
entre todos los sectores y niveles de gobierno.
Ambientes En la Carta de Ottawa se reconoce la relacion | ¢ Condiciones de vida
favorables inextricable que se tiene entre el medio ambiente y la Optimas

salud del individuo y los colectivos. Es a partir de esa
relacion que nace la necesidad de proteger los medios
naturales y artificiales, ya que estos pueden determinar
la enfermedad en wuna poblacién determinada.
Asimismo, los ambientes favorables tienen que ver con
proporcionar las condiciones de vida optimas para que
el individuo y los colectivos tengan un amplio rango en
la toma de decisiones, es decir, tener las condiciones de
vida iddneas propiciard que las personas puedan tomar
mejores decisiones respecto a su salud. Las condiciones
de vida tienen wuna vinculacién directa con el

Nivel individual y
colectivo
Derechos humanos
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cumplimiento de los derechos humanos y la creacién de
politicas publicas saludables.

Accion
comunitaria

Las acciones y/o intervenciones que se lleven a cabo,
segun la Carta de Ottawa, en un territorio determinado
deben nacer a partir de la participacion efectiva y
concreta del individuo y los colectivos, puestos que ellas
y ellos tienen que fijar sus prioridades, identificar sus
necesidades en salud, realizar la toma de decisiones que
mas se adapte a su contexto y, por Gltimo, la creacion y
puesta en marcha de estrategias de planificacion para
solucionar sus problemas de salud. La identificacion de
los componentes anteriores propiciara en que el
individuo y los colectivos puedan transformar los
factores que determinan su salud. En suma, la accion
comunitaria se refiere “a los esfuerzos colectivos de las
comunidades para incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia para
mejorar la salud” (OMS, 1998, p. 23). Es importante
enfatizar que otro concepto relacionado a la accién
comunitaria es el empoderamiento, ya que éste es un
“proceso de accidon-social que promueve la
participacion de las personas, organizaciones y
comunidades hacia metas de incremento de control
individual y comunitario, eficacia politica, mejora de la
calidad de vida en comunidad y justicia social”
(Restrepo 2001b, p.39).

Esfuerzos colectivos
Control sobre los DSS
Situacion en salud
Necesidades
Empoderamiento
Participacién social

Desarrollo de
aptitudes
personales

La promocion de la salud debe favorecer el desarrollo
personal y social en tanto proporcione informacion en
temas de salud y perfeccione las aptitudes
indispensables para la vida, hoy en dia Ilamadas
habilidades para la vida (autoconocimiento,
comunicacion  asertiva, toma de decisiones,
pensamiento critico, pensamiento creativo, manejo de
emociones y sentimientos, solucion de problemas y
conflictos, empatia, relaciones interpersonales, manejo
de tensiones y estrés). En el sector sanitario se considera
que el desarrollo de estas aptitudes personales tiene una
relacion directa con la educacion para la salud. El
objetivo de ésta es hacer un cambio de la conducta
nociva para la salud hacia un estilo de vida saludable vy,
por tanto, prevenir una enfermedad en especifico. Para
que exista el desarrollo de aptitudes personales y
habilidades para la vida en el individuo y los colectivos
s necesario que exista el apoyo de ambientes favorables
(creados, al mismo tiempo, por una politica saludable)
que propicien dicho desarrollo. El desarrollo de ambos
componentes incrementard las opciones disponibles
para que la poblacion pueda ejercer un mayor control
sobre su propia salud y sobre el medio ambiente y para
gue opte por todo lo que propicie salud.

Educacion para la salud
Conducta nociva para
la salud

Estilo de vida saludable
Apoyo de ambientes
favorables

Desarrollo de
habilidades
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Reorientacion
de los
servicios
sanitarios

La reorientacion de los servicios de salud es sinbnimo
de que los servicios transciendan en no solo proveer
servicios médicos y sanitarios, sino que dichos servicios
sean sensibles, asi como respetuosos de las necesidades
culturales del individuo y los colectivos. Asimismo,
dicha reorientacién obliga a que se consideren (sin dejar
de lado los grandes avances que han hecho en relacion
a la prevencién y curacion) los determinantes sociales y
las necesidades en salud de la persona, ademas de que
lo tomen en cuenta como un ser complejo y completo.
También, la reorientacion de dichos servicios exige al
sector sanitario a desarrollar el poder de convocatoria a
otros sectores, es decir, se tienen que construir procesos
de intersectorialidad para que los servicios de salud
vayan mas alld de la curacién y prevencion de la
enfermedad (Colomer y Alvarez-Dardet, 2001;
Granados 2005; OMS 1986). Dicha intersecorialidad
detonard en la atencién integral en salud, dado que
pondré hincapié en las necesidades en salud y no sélo a
las necesidades meédicas de la poblacion. La
reorientacion también exige en que el sector sanitario
funja como canal de comunicacion entre la poblacion y
los demas sectores que conforman al Estado. Dicha
comunicacion tendria como finalidad la resolucion de
problemas en una comunidad determinada.

Necesidades culturales
(individuo y colectivo)
DSS

Intersectorialidad
Atencién integral en
salud

Fuente: elaboracion propia a partir de la construccion del objeto de estudio y del marco teérico de la investigacion.

Tercera etapa: proceso de codificacion de los Manuales Administrativos 2000-2006, 2007-
2012 y 2013-2018

Después de determinar la eleccion de la unidad de andlisis (parrafo) y tener el sistema de

categorias se procede al proceso de codificacion. Titscher et al. (2002), citado en Gonzalez (2015),

menciona que este proceso hace referencia a que cada unidad de analisis sea codificada, esto por

medio de la asignacion del sistema de categorias. Dicho de otra manera, el proceso de codificacion

consiste en colocar las unidades de analisis en estas “casillas o cajones”, que son las categorias,

para su posterior analisis. Las unidades de analisis son susceptibles a ser codificadas con mas de

una categoria. Dicho lo anterior es necesario mencionar que el proceso de codificacion tiene una

serie de reglas a cumplir.
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En primera instancia, fue necesario volver a revisar los tres MA, pero ahora guiandose con
el sistema de categorias, es decir, ir colocando las unidades de analisis en las categorias, que en
este caso son los parrafos de los tres manuales. A este proceso de codificacion se le conoce como
deductivo, ya que la codificacion de los parrafos se realizo a partir de la previa construccion del
sistema de categorias (Gonzélez, 2015). Es necesario resaltar que la categoria y lo que se esta
codificando (es decir la unidad de analisis, que es el parrafo) deben guardar relacion entre si¥°.
Boeije (2010), citado en Gonzélez (2015), menciona que la categoria debe “expresar el sentido del

fragmento analizado” (p.323).

De ahi que no todos parrafos de los tres manuales sean susceptibles a ser codificados, ya
que en algunos de ellos no se les pudo dar sentido por medio de las categorias; no se pueden

codificar parrafos que no sean sustantivos al analisis final de la investigacion.

Por otro lado, es importante enfatizar que cuando se comenzé el proceso de codificacién
se detect6 que la informacidn que se encuentra plasmada en los parrafos (unidades de analisis) de
los tres MA es practicamente igual. Por ejemplo, lo que se plasma en la atribucién | del primer
MA se encuentra tal cual, en el segundo y tercer manual. Por ende, la codificacién sera la misma
para esa atribucion en los tres MA, es decir, si se codifico la atribucion | del primer MA con las
categorias “Promocion de la salud” y “Educacién para la salud”, esas mismas categorias también
tienen que estar presentes en dicha atribucion del segundo y tercer MA. No se pueden asignar
diferentes categorias a ese parrafo, ya que la informacién de la atribucién | es la misma para los

tres MA.

3% Morris (1994) citado en Caceres (2003).
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Al mismo tiempo, el proceso de codificacion va a permitir conocer el contenido manifiesto
y el contenido latente que se encuentre en las unidades de analisis de los MA, esto por medio del
sistema de categorias. Es necesario volver a recalcar lo que es el contenido manifiesto y contenido
latente. Landry (1991), citado en Gomez (2000), menciona que el contenido manifiesto “remite a
lo que es dicho o escrito explicitamente en el texto mientras que el contenido latente refiere a lo
implicito, a lo no expresado, al sentido escondido” (p.5). Es por medio del proceso de codificacion,
y la busqueda del contenido latente y manifiesto, que se podra dar respuesta a la pregunta de

investigacion del presente escrito.

Es importante recalcar que para llevar a cabo el proceso de codificacion existen diversos
programas informaticos (Barredo, 2015; Guix, 2008) que pueden llegar a facilitar dicho proceso.
En ese sentido, se utilizé el software llamado ATLAS.ti, esto para organizar y gestionar de manera
mas ordenada, transparente e integrada el proceso de codificacion. Es necesario mencionar que
ATLAS.ti es “una herramienta de uso tecnologico y técnico creada con el objetivo de apoyar la
organizacion, el analisis e interpretacion de informacion en investigaciones cualitativas

(Universidad de Antioquia, 2021)” y cuantitativas.

Finalmente, para representar la codificacion que se hizo en ATLAS.ti se presenta la hoja
de codificacion que se hizo para cada MA, la cual ayudd a organizar las unidades de andlisis
(parrafos) y a encontrar el contenido manifiesto y el contenido latente por medio de las categorias.
En cada hoja de codificacion que se presenta a continuacion se muestra como fue el proceso de

codificacion.
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Hoja de codificacion uno: Manual Administrativo del periodo 2000-2006

Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido
Administrativo parrafo manifiesto latente
2000-2006
Objetivo de la Elevar las condiciones de salud de la poblacion | 1. Promocion de la salud 1. Ambientes favorables
Direccion de del Distrito Federal, a través de la promociony | 2. Educacion para la salud 2. Politica publica saludable
Promocién de la | educacion para la salud familiar y comunitaria, | 3. Salud 3. Reorientacion de los servicios
Salud y Atencién | asi como mejorar las condiciones de vida y sanitarios
al Adulto Mayor | salud de la poblacion de 70 afios y mas por
medio de Atencion integral en Salud.
Il. Establecer las estrategias que garanticen la | 1. Promocion de la salud 1. Aptitudes personales
promocién, educacion para la salud y la | 2. Educacién para la salud 2. Accion comunitaria
participacion social comunitaria.
IV. Desarrollar modelos educativos integrales | 1. Promocion de la salud 1. Aptitudes personales
o en materia de promocion y educacion para salud | 2. Educacion para la salud 2. Prevencion de la enfermedad
Atribuciones en el Distrito Federal.
legales de la
Direccién de V. Desarrollar y promover programas de Sin contenido manifiesto 1. Reorientacién de los servicios
Promocién de la | Atencion Integral dirigidos al Adulto Mayor. sanitarios
Salud y Atencién V1. Coordinar, supervisar y evaluar las acciones Sin contenido manifiesto 1. Reorientacion de los servicios
al Adulto Mayor de atencion integral a los adultos mayores. sanitarios
IX. Coordinar el disefio de material educativoy | 1. Promocion de la salud 1. Educacién para la salud
de promocion de salud, que permita el 2. Prevencion de la enfermedad
desarrollo de habilidades y la promocion de los 3. Salud
derechos sociales entre la poblacion. 4. Aptitudes personales
X. Coordinar las acciones de informacion, | 1. Promocion de la salud 1. Educacién para la salud

educacién y comunicacion en promocion de la
salud en el ambito Jurisdiccional.
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Atribuciones

legales de la

Direccion de
Promocidn de la
Salud y Atencion
al Adulto Mayor

XI. Establecer programas de capacitacion al
personal en materia de promocion y educacion
para la salud; asi como aspectos de participacion
social y comunitaria en salud y gerontologia, en
coordinacion con la Secretaria de Salud del
Distrito Federal a través de la Direccion General
de Planeacion y Coordinacion Sectorial.

1. Promocion de la salud
2. Educacion para la salud

Accién comunitaria
Politica publica saludable

XIl. Establecer y coordinar programas de
capacitacion a la comunidad en materia de
promocién y educacion para la salud,
participacion social y comunitaria en salud, asi
como cultura del envejecimiento.

1. Promocion de la salud
2. Educacion para la salud

Accién comunitaria
Aptitudes personales

XIIl. Promover y coordinar la participacion
organizada de la poblacion del Distrito Federal
en la elaboracién de diagnéstico de salud y de
propuestas de solucidn, a través de las instancias
establecidas para este fin.

Sin contenido manifiesto

Accién comunitaria
Politica pablica saludable

XIV. Promover e impulsar el desarrollo de
instrumentos metodoldgicos para la promocion 'y
fortalecimiento de la organizacion de redes de
participacion social en el ambito jurisdiccional.

Sin contenido manifiesto

Accion comunitaria

XVI1. Establecer estrategias de vinculacion con
instituciones sociales publicas y privadas, con el
fin de garantizar la participacion social en la
promocién y educacion para la salud.

1. Promocion de la salud
2. Educacion para la salud

Accién comunitaria
Politica publica saludable
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Manual
Administrativo
2000-2006

Unidad de analisis:
parrafo

Contenido
manifiesto

Contenido
latente

Objetivo de la
Coordinacion de
Promocion a la
Salud

Coadyuvar en la generacion de las condiciones
para que la poblacion residente en el Distrito
Federal, desarrolle capacidades y reflexione
sobre problemas de salud y sus posibles
soluciones, que le permitan mejorar su salud a
través de la participacion individual, familiar y
colectiva.

Salud

n

Accién comunitaria
Ambientes favorables
Politica plblica saludable

Funciones de la
Coordinacion de
Promocion a la
Salud

Funcion |

Diseflar modelos de acciéon que promuevan la
participacion de la comunidad organizada en la
gestion y contraloria social en salud.

Salud

Accion comunitaria

Funcion IV

Coordinar el disefio y elaboracion de material
educativo y de promocion de la salud que permita
el acceso a la informacion y el desarrollo de
habilidades, asi como la promocion de los
derechos sociales entre la poblacion residente del
Distrito Federal.

Promocion de la salud

Educacion para la salud
Salud
Aptitudes personales

Funcion V

Coordinar las acciones de informacion,
educacién y comunicacion educativa para la
salud que se desarrollen en la Direccion de
Promocion de la Salud y Atencion al Adulto
Mayor.

Salud

Educacion para la salud

Funcion VI

Promover la capacitacion de personal
institucional de salud y de la comunidad en
materia de educacion para la salud y participacién

Educacion para la salud
Salud

Accion comunitaria
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social en salud, priorizando las estrategias de
formacién de grupos, promotores y redes
sociales.

Manual
Administrativo
2000-2006

Unidad de analisis:
parrafo

Contenido
manifiesto

Contenido
latente

Objetivo de la
Subdireccion de
Participacién
Social

Promover el desarrollo de los componentes,
proyectos y estrategias de promocion de la salud,
que permitan a la poblacién la generaciéon y
adopcion de una cultura favorable a la salud
individual, familiar y colectiva, para el
mejoramiento de los niveles de salud; a través de
una permanente  coordinaciébn con las
instituciones, asociaciones y grupos organizados
de la sociedad civil que impulsen y apoyen las
actividades que coadyuven en el mejoramiento de
la calidad de vida y salud de los habitantes de
Distrito Federal.

1. Promocién de la salud

2. Salud

1. Ambientes favorables
2. Aptitudes personales
3. Politica publica saludable

Funciones de la
Subdireccion de
Participacién
Social

Funcion Il

Realizar investigaciones que permitan detectar
problemas especificos de salud de la poblacién a
fin de que los componentes, estrategias Yy
proyectos de promocidn de la salud respondan a
las necesidades y particularidades de los actores
sociales a quienes van dirigidos.

1. Promocién de la salud

2. Salud

Sin contenido latente

Funcién V

Proponer e impulsar el desarrollo de instrumentos
metodolégicos para la  promocion y
fortalecimiento de la organizacion de redes de
participacion social en el &mbito delegacional.

Sin contenido manifiesto

1. Accion comunitaria
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Funciones de la
Subdireccion de
Participacion

Funcion VI
Diseflar programas de organizacién comunitaria
y generacién de redes de participacién social.

Sin contenido manifiesto

Accidn comunitaria

Funcion VII

Coordinar la  operacibn  de  acciones
interinstitucionales encaminadas a la operacion
de los programas de organizacién comunitaria y
generacion de redes de participacion social.

Sin contenido manifiesto

Accion comunitaria
Politica publica saludable

Social Funcion IX Sin contenido manifiesto Accion comunitaria
Capacitar al personal operativo, responsable de
los programas de organizacién comunitaria y
generacion de redes de participacion social en las
16 Jurisdicciones Sanitarias.
Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido
Administrativo parrafo manifiesto latente
2000-2006

Objetivo de la
Subdireccion de
Educacién para la
Salud

Desarrollar estrategias metodoldgicas y modelos
educativos integrales, para la capacitacion del
personal responsable de los programas de
promocion de la salud, con la finalidad de
propiciar en la sociedad comportamientos
individuales y colectivos para el mejoramiento de
la salud, a través de la informacion, la reflexion
sobre problemas y sus posibles soluciones, el
desarrollo de habilidades y cambio de actitudes.

1. Promocidn de la salud
2. Salud

Educacion para la salud
Prevencion de la enfermedad
Aptitudes personales

Funciones de la
Subdireccion de
Educacién para la
Salud

Funcion VI

Elaborar materiales didécticos e informativos que
permitan fortalecer las acciones que realizan los
responsables de los programas de promocién de
la salud.

1. Promocién de la salud

Educacion para la salud
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Funciones de la
Subdireccion de

Funcion VI
Elaborar material informativo dirigido a la
poblacion residente en el Distrito Federal,

tomando en cuenta tanto los perfiles de morbi-
mortalidad en la Ciudad como las caracteristicas
sociodemograficas de cada Delegacion-Region.

Sin contenido manifiesto

1. Educacion para la salud
2. Prevencioén de la enfermedad

Educacion para la | Funcion Xl 1. Salud 1. Politica publica saludable
Salud Establecer coordinacion con las radiodifusoras
del Valle de México, para la difusién de los
mensajes de salud, que proponga la Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal.
Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido
Administrativo parrafo manifiesto latente
2000-2006

Objetivo de la
Coordinacion de
Atencién al
Adulto Mayor

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de
vida y de salud de la poblacion del Distrito
Federal, a través de la operacion de acciones
encaminadas a la promocién y educacion de la
salud de acuerdo a sus necesidades y la capacidad
de respuesta de la institucion.

1. Promocion de la salud
2. Educacion para la salud
3. Salud

1. Ambientes favorables

Funciones de la
Coordinacion de
Atencién al
Adulto Mayor

Funcion Il

Establecer vinculacion al interior de la institucion
y con las dependencias del Gobierno del Distrito
Federal para la realizacion de acciones conjuntas
gue conlleven a la mejor operacion de los
programas encomendados.

Sin contenido manifiesto

1. Politica publica saludable

Funcion IV

Coordinar la planeacién y actualizacion de
acciones encaminadas a la integracién de
diagnésticos sobre las condiciones sociales y de

1. Salud

1. Acciéon comunitaria
2. Politica publica saludable
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salud de la poblacion adulta mayor
derechohabiente de la Pension Alimentaria.

Manual
Administrativo
2000-2006

Unidad de analisis:
parrafo

Contenido
manifiesto

Contenido
latente

Objetivo de la
Subdireccion de
Pension
Alimentaria para
los Adultos
Mayores de 70
Afos

Supervisar la operacion y el funcionamiento de la
Pension Alimentaria para Adultos Mayores de 70
afios residentes en el Distrito Federal, en apego a
la normatividad vigente, asi como apoyar el
desarrollo de acciones y programas de promocién
y educacion de la salud orientados a brindar
atencion integral a las personas adultas mayores
derechohabientes de la Pension Alimentaria y de
familias de unidades territoriales prioritarias.

1. Promocion de la salud
2. Educacion para la salud

Politica pablica saludable

Reorientacion de los servicios

sanitarios

Funciones de la
Subdireccion de

Funcion 1l

Establecer los mecanismos de control vy

Sin contenido manifiesto

Politica pablica saludable

Pensioén seguimiento que permitan mantener actualizado
Alimentaria para | el Diagnostico de Riesgos Sociales y de Salud de
los Adultos la poblacién derechohabiente de la Pension
Mayores de 70 Alimentaria en el Distrito Federal.
Afos
Lider Funcion Il Sin contenido manifiesto Reorientacion de los servicios

Coordinador de
Proyectos “A”

Supervisar la organizacion y funcionamiento de
los mddulos que la Institucion establezca para la
atencion del adulto mayor o familiares en las
unidades médicas de primer nivel.

sanitarios

Objetivo de la
Subdireccion de
Evaluacién y
Seguimiento

Establecer un sistema de evaluacién que permita
dar seguimiento a las acciones programadas y
realizadas en los programas de educacion y
promocién de la salud, a cargo del personal de
salud comunitaria.

N

Educacion para la salud
Promocion de la salud

Salud

Sin contenido latente
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Funciones de la
Subdireccion de

Funcion VI
Disefiar mecanismos e instrumentos que permitan
evaluar la percepcion de los beneficiarios de los

Sin contenido manifiesto

Reorientacion de los servicios
sanitarios

Evaluacién y e Y
Seguimiento programas encomendados a la Coordinacion de
Atencion al adulto Mayor.
Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido
Administrativo parrafo manifiesto latente
2000-2006

Objetivo de la
Coordinacion de
Gerontologia

Coordinar la elaboracion de modelos de atencion
y promocién de la salud gerontoldgica, asi como
de programas y acciones de sensibilizacion,
capacitacion y promocién de la salud de la
poblacion adulta mayor.

Promocion de la salud

Reorientacion de los servicios
de salud

Funciones de la
Coordinaciéon de
Gerontologia

Funcion |

Desarrollar  programas y  acciones de
sensibilizacion y capacitacion en gerontogeriatria
y promocién de la salud, dirigidos al personal de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal, a otras
instituciones y organizaciones vinculadas al
trabajo gerontoldgico.

Promocion de la salud

Politica publica saludable

Funcion Il
Establecer modelos de atencién y promocién de
la salud gerontoldgico.

Promocion de la salud

Reorientacion de los servicios
de salud

Funcion 1l

Establecer vinculacion para la participacion y
colaboracién con otras areas de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, otras instituciones y
organizaciones vinculadas al trabajo
gerontoldgico.

Sin contenido manifiesto

Politica publica saludable




71

Funciones de la
Coordinacién de
Gerontologia

Funcion IV

Desarrollar y coordinar programas y acciones
para la integracion social y educacién de las
personas adultas mayores.

Sin contenido manifiesto

1. Educacion para la salud

Objetivo de la
Subdireccion de
Educaciony
Cultura del
Envejecimiento

Proponer programas de sensibilizacién vy
capacitacion en gerontogeriatria y promocion de
la salud.

1. Promocién de la salud

Sin contenido latente

Funciones de la
Subdireccion de
Educacion y
Cultura del
Envejecimiento

Funcién Il

Elaborar y difundir material educativo para la
promocion de la salud gerontolégica, dirigido al
personal de la Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal, a la poblacion en general y a
grupos organizados.

1. Promocién de la salud

1. Educacion para la salud
2. Aptitudes personales

Objetivo de la
Subdireccion de
Modelos de
Promocién de la
Salud
Gerontoldgica

Desarrollar modelos de atencién gerontoldgico,
asi como participar en su implementacion y en su
seguimiento.

Sin contenido manifiesto

1. Reorientacion de los servicios
sanitarios

Funciones de la
Subdireccion de
Modelos de
Promocién de la
Salud
Gerontologica

Funcion |

Disefiar e instrumentar modelos de atencién y
promocion de la salud gerontoldgico y dar
seguimiento a los resultados.

1. Promocion de la salud

1. Reorientacion de los servicios
de salud

Funcion 1l

Proponer estrategias para fortalecer y formar
grupos de promocion de la salud para personas
adultas mayores.

2. Promocién de la salud

1. Accién comunitaria

Fuente: elaboracion propia.
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Manual
Administrativo
2007-2012

Unidad de analisis:
parrafo

Contenido
manifiesto

Contenido
latente

Objetivo de la
Direccion de
Promocién de la
Salud

Elevar la calidad de vida y de salud de la
poblacion del Distrito Federal, a través de la
promocién y educacién para la salud familiar y
comunitaria, con énfasis en la poblacion de
mayor riesgo.

Promocion de la salud
Educacion para la salud
Salud

Ambientes favorables
Politica pablica saludable

Atribuciones
legales de la
Direccion de
Promocién de la
Salud

Il. Establecer las estrategias que garanticen la
promocién y educacion para la salud y la
participacion social comunitaria.

Promocion de la salud
Educacion para la salud

Aptitudes personales
Accion comunitaria

IV. Desarrollar modelos educativos integrales en
materia de promocion y educacion para salud en
el Distrito Federal.

Promocidn de la salud
Educacion para la salud

Aptitudes personales
Prevencion de la enfermedad

V. Desarrollar y promover los programas de
promocion y educacion para la salud dirigidos a
la poblacién de mayor riesgo.

Promocion de la salud
Educacion para la salud

Sin contenido latente

V1. Disefiar, coordinar, supervisar y evaluar las
acciones de promocion y educacion para la salud
dirigidas a la poblacién de mayor riesgo.

Promocion de la salud
Educacion para la salud

Sin contenido latente

IX. Coordinar el disefio de material educativo y

de promocién de la salud, que permita el
desarrollo de habilidades y la promocién de los
derechos sociales entre la poblacion.

Promocion de la salud

Educacion para salud
Prevencion de la enfermedad
Salud

Aptitudes personales

X. Coordinar las acciones de informacion,
educacion y comunicacion en promocion de la
salud en el &mbito jurisdiccional.

Promocion de la salud

e A

Educacion para salud
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Atribuciones
legales de la
Direccion de
Promocién de la
Salud

XII. Establecer programas de capacitacion al
personal en materia de promocion y educacion
para la salud; asi como aspectos de participacion
social y comunitaria en salud, en coordinacién
con la Secretaria de Salud del Distrito Federal, a
través de la Direccién General de Planeacién y
Coordinacién Sectorial.

Promocion de la salud
Educacion para la salud

Accién comunitaria
Politica publica saludable

XIll.  Establecer y coordinar programas de
capacitacion a la comunidad en materia de
promocién y educacion para la salud,
participacion social y comunitaria en salud, asi
como cultura del envejecimiento.

Promocion de la salud
Educacion para la salud

Accién comunitaria
Aptitudes personales

XIV. Promover y coordinar la participacion
organizada de la poblacion del Distrito Federal
en la elaboracién del diagnostico de salud y de
propuestas de solucion, a través de las instancias
establecidas para este fin.

Sin contenido manifiesto

Accién comunitaria
Politica pablica saludable

XV. Promover e impulsar el desarrollo de
instrumentos metodoldgicos para la promocién y
fortalecimiento de la organizacion de redes de
participacion social en el ambito jurisdiccional.

Sin contenido manifiesto

XV|1. Establecer estrategias de vinculacion con
instituciones sociales publicas y privadas, con el
fin de garantizar la participacion social en la
promocién y educacion para la salud.

1. Promocién de la salud
2. Educacion para la salud

1. Accion comunitaria
2. Politica publica saludable
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Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido
Administrativo parrafo manifiesto latente
2007-2012
Coadyuvar en la generacion de las condiciones | 1. Salud 1. Accién comunitaria
Objetivo de la para que la poblacion residente en el Distrito 2. Ambientes favorables
Coordinacion de | Federal, desarrolle capacidades y reflexione 3. Politica publica saludable
Promociénala | sobre problemas de salud y sus posibles
Salud soluciones, que le permitan mejorar su salud a
través de la participacion individual, familiar y
colectiva.
Funcion | 1. Salud 1. Accién comunitaria
Diseflar modelos de accién que promuevan la
participacion de la comunidad organizada en la
gestion y contraloria social en salud.
Funcioén IV 1. Promocién de la salud 1. Educacion para la salud
Coordinar el disefio y elaboracién de material 2. Salud
educativo y de promocidon de la salud que permita 3. Aptitudes personales
. el acceso a la informacion y el desarrollo de
Funcu.)nes'FIe la habilidades, asi como la promocion de los
Coordinacion de . ., .
o, derechos sociales entre la poblacion residente del
Promocion a la Distrito Federal.
Salud Funcion vV 1. Salud 1. Educacion para la salud
Coordinar las acciones de informacién,
educacién y comunicacion educativa para la
salud que se desarrollen en la Direccion de
Promocion de la Salud.
Funcién VI 1. Educacion para la salud 1. Accion comunitaria

Promover la capacitacion de personal
institucional de salud y de la comunidad en
materia de educacion para la salud vy

2. Salud
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participacion social en salud, priorizando las
estrategias de formacion de grupos, promotores
y redes sociales.

Manual
Administrativo
2007-2012

Unidad de analisis:
parrafo

Contenido
manifiesto

Contenido
latente

Objetivo de la
Subdireccion de
Participacién
Social

Promover el desarrollo de los componentes,
proyectos y estrategias de promocion de la salud,
que permitan a la poblaciéon la generacién y
adopcion de una cultura favorable a la salud
individual, familiar y colectiva, para el
mejoramiento de los niveles de salud; a través de
una permanente  coordinacién con las
instituciones, asociaciones y grupos organizados
de la sociedad civil que impulsen y apoyen las
actividades que coadyuven en el mejoramiento
de la calidad de vida y salud de los habitantes de
Distrito Federal.

1. Promocién de la salud
2. Salud

1. Ambientes favorables
2. Aptitudes personales
3. Politica publica saludable

Objetivo de la
Subdireccion de
Participacién
Social

Funcion Il

Realizar investigaciones que permitan detectar
problemas especificos de salud de la poblacion a
fin de que los componentes, estrategias y
proyectos de promocion de la salud respondan a
las necesidades y particularidades de los actores
sociales a quienes van dirigidos.

1. Promocién de la salud
2. Salud

Sin contenido latente

Funcién V
Proponer e impulsar el desarrollo de
instrumentos metodoldgicos para la promocién y

Sin contenido manifiesto

1. Accion comunitaria
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Objetivo de la
Subdireccion de
Participacion

fortalecimiento de la organizacion de redes de
participacion social en el ambito delegacional.

Funcion VI
Disefiar programas de organizacion comunitaria
y generacion de redes de participacion social.

Sin contenido manifiesto

1. Accion comunitaria

Funcion VII

Coordinar  la  operacion de  acciones
interinstitucionales encaminadas a la operacion
de los programas de organizacion comunitaria y

Sin contenido manifiesto

1. Acciéon comunitaria
2. Politica publica saludable

Social generacion de redes de participacion social.

Funcion IX Sin contenido manifiesto 1. Accién comunitaria
Capacitar al personal operativo, responsable de
los programas de organizacién comunitaria y
generacion de redes de participacion social en las
16 Jurisdicciones Sanitarias.

Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido

Administrativo parrafo manifiesto latente
2007-2012

Objetivo de la
Subdireccion de
Educacion para la
Salud

Desarrollar estrategias metodol6gicas y modelos
educativos integrales, para la capacitacion del
personal responsable de los programas de
promocién de la salud, con la finalidad de
propiciar en la sociedad comportamientos
individuales y colectivos para el mejoramiento
de la salud, a través de la informacion, la
reflexion sobre problemas y sus posibles
soluciones, el desarrollo de habilidades y cambio
de actitudes.

1. Promocién de la salud
2. Salud

1. Educacion para la salud
2. Prevencion de la enfermedad
3. Aptitudes personales
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Funciones de la
Subdireccién de
Educacion para

Funcion VI
Elaborar materiales didacticos e informativos
gue permitan fortalecer las acciones que realizan
los responsables de los programas de promocion
de la salud.

1. Promocién de la salud

1. Educacion para la salud

Funcion VII

Elaborar material informativo dirigido a la
poblacion residente en el Distrito Federal,
tomando en cuenta tanto los perfiles de morbi-
mortalidad en la Ciudad como las caracteristicas
sociodemograficas de cada Delegacion-Region.

Sin contenido manifiesto

1. Educacion para la salud
2. Prevencion de la enfermedad

la Salud Funcion Xl 1. Salud 1. Politica publica saludable
Establecer coordinacién con las radiodifusoras
del Valle de México, para la difusion de los
mensajes de salud, que proponga la Direccion
General de Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal.

Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido
Administrativo parrafo manifiesto latente
2007-2012

Objetivo de la
Coordinacion de
Promocién de la
Salud y Cultura

del
Envejecimiento

Coordinar la elaboracién de modelos de atencién
y promocion de la salud en el adulto mayor, asi
como de programas Yy acciones de
sensibilizacion, capacitacién y promocidn de la
salud de los grupos de poblacion de mayor
riesgo.

1. Promocién de la salud

1. Reorientacion de los servicios
sanitarios

Funcion |

Desarrollar  programas y  acciones de
sensibilizacion y capacitacion en promocion de
la salud, dirigidos al personal de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, a otras instituciones y

1. Promocién de la salud

1. Politica publica saludable
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Funciones de la
Coordinacion de
Promocién de la
Salud y Cultura
del
Envejecimiento

organizaciones vinculadas al trabajo con grupos
de mayor riesgo, con énfasis en el adulto mayor.

Funcion Il

Establecer modelos de atencion y promocion de
la salud en los grupos de mayor riesgo, con
énfasis en el adulto mayor.

1. Promocién de la salud

1. Reorientacion de los servicios
sanitarios

Funcion I

Establecer vinculacion para la participacion y
colaboracion con otras areas de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, otras instituciones y
organizaciones vinculadas al trabajo con
poblacién de mayor riesgo, con énfasis en el
adulto mayor.

Sin contenido manifiesto

1. Politica publica saludable

Funcion IV

Desarrollar y coordinar programas y acciones
para elevar la calidad de vida y de salud de la
poblacién de mayor riesgo, con énfasis en el
adulto mayor.

Sin contenido manifiesto

1. Politica publica saludable

Manual
Administrativo
2007-2012

Unidad de analisis:
parrafo

Contenido
manifiesto

Contenido
latente

Objetivo de la
Subdireccion de
Educaciony
Cultura del
Envejecimiento

Proponer programas de sensibilizacién vy
capacitacion en gerontogeriatria y promocion de
la salud.

1. Promocién de la salud

Sin contenido latente

Funciones de la
Objetivo de la
Subdireccion de
Educaciony

Funcion Il

Elaborar y difundir material educativo para la
promocion de la salud gerontoldgica, dirigido al
personal de la Servicios de Salud Publica del

1. Promocién de la salud

1. Aptitudes personales
2. Educacion para la salud
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Cultura del
Envejecimiento

Distrito Federal, a la poblacion en general y a
grupos organizados.

Manual
Administrativo
2007-2012

Unidad de analisis:
parrafo

Contenido
manifiesto

Contenido
latente

Objetivo de la
Subdireccion de
Promocion de la

Salud para
Grupos de Mayor
Riesgo

Desarrollar modelos de atencion para la
poblacién de mayor riesgo, con énfasis en el
adulto mayor, asi como participar en su
implementacion y seguimiento.

Sin contenido manifiesto

Reorientacion de los servicios

sanitarios

Funciones de la
Subdireccion de
Promocién de la
Salud para
Grupos de Mayor
Riesgo

Funcion |

Disefiar e instrumentar modelos de atencion y
promocion de la salud para la poblacion de
mayor riesgo, con énfasis en el adulto mayor, y
dar seguimiento a los resultados.

1. Promocién de la Salud

Reorientacion de los servicios

sanitarios

Funcion Il

Proponer estrategias para fortalecer y formar
grupos de promocion y autoayuda de la salud
para la poblacion de mayor riesgo, con énfasis en
el adulto mayor.

1. Promocién de la salud
2. Salud

Accién comunitaria

Fuente: elaboracion propia.
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Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido
Administrativo parrafo manifiesto latente
2013-2018
Misién 1. Promocion de la salud Sin contenido latente
Misién de la Elevar la calidad de vida y de salud de la | 2. Educacion para la salud
Direccion de poblacion del Distrito Federal, a través de la | 3. Salud
Promocién de la | promocidén y educacion para la salud familiar y
Salud comunitaria, con énfasis en la poblaciéon de

mayor riesgo.

Objetivos de la
Direccion de
Promocién de la
Salud

Objetivo |

Coadyuvar en la generacion de las condiciones
para que la poblacion residente en el Distrito
Federal, desarrolle capacidades y reflexione
sobre problemas de salud y sus posibles
soluciones, que le permitan mejorar su salud a
través de la participacion individual, familiar y
colectiva.

1. Salud

no

Accion comunitaria
Ambientes favorables
Politica publica saludable

Objetivo Il

Coordinar la elaboracion de modelos de atencion
y promocion de la salud en el adulto mayor, asi
como de programas y acciones de
sensibilizacion, capacitacién y promocidn de la
salud de los grupos de poblacion de mayor
riesgo.

1. Promocién de la salud

Reorientacion de los servicios

sanitarios

Il. Establecer las estrategias que garanticen la
promocion y educacion para la salud y la
participacion social comunitaria.

1. Promocion de la salud
2. Educacion para la salud

Aptitudes personales
Accién comunitaria
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Atribuciones
legales de la
Direccion de
Promocidn de la
Salud

IV. Desarrollar modelos educativos integrales en
materia de promocién y educacion para salud en
el Distrito Federal.

Promocion de la salud
Educacion para la salud

1.
2.

Aptitudes personales
Prevencion de la enfermedad

V. Desarrollar y promover los programas de
promocion y educacion para la salud dirigidos a
la poblacién de mayor riesgo.

Promocion de la salud
Educacién para la salud

Sin contenido latente

V1. Disefiar, coordinar, supervisar y evaluar las
acciones de promocion y educacion para la salud
dirigidas a la poblacién de mayor riesgo.

Promocion de la salud
Educacion para la salud

Sin contenido latente

X. Coordinar el disefio de material educativo y
de promocién de la salud, que permita el
desarrollo de habilidades y la promocién de los
derechos sociales entre la poblacion.

Promocion de la salud

Hownhe

Educacion para salud
Prevencion de la enfermedad
Salud

Aptitudes personales

XI1. Coordinar las acciones de informacién,
educacién y comunicacion en promocion de la
salud en el ambito jurisdiccional.

Promocion de la salud

Educacion para salud

XII. Establecer programas de capacitacion al
personal en materia de promocion y educacion
para la salud; asi como aspectos de participacion
social y comunitaria en salud, en coordinacion
con la Secretaria de Salud del Distrito Federal, a
través de la Direccidn General de Planeacién y
Coordinacion Sectorial.

Promocidn de la salud
Educacion para la salud

Accién comunitaria
Politica publica saludable

XIll.  Establecer y coordinar programas de
capacitacion a la comunidad en materia de
promocién 'y educacion para la salud,
participacion social y comunitaria en salud, asi
como cultura del envejecimiento.

Promocion de la salud
Educacion para la salud

Accién comunitaria
Aptitudes personales

XIV. Promover y coordinar la participacion
organizada de la poblacion del Distrito Federal

Sin contenido manifiesto

Accién comunitaria
Politica publica saludable
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en la elaboracion del diagndstico de salud y de
propuestas de solucion, a través de las instancias
establecidas para este fin.

Atribuciones XV. Promover e impulsar el desarrollo de Sin contenido manifiesto 1. Accion comunitaria
legales de la instrumentos metodoldgicos para la promocion y
Direccion de fortalecimiento de la organizacion de redes de

Promocion de la | participacion social en el ambito jurisdiccional.

Salud XVI. Establecer estrategias de vinculacion con | 1. Promocién de la salud 1. Accién comunitaria
instituciones sociales publicas y privadas, con el | 2. Educacion para la salud 2. Politica publica saludable
fin de garantizar la participacion social en la
promocion y educacion para la salud.

Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido
Administrativo parrafo manifiesto latente
2012-2018
Misién 1. Salud 1. Accion comunitaria
Coadyuvar en la generacion de las condiciones 2. Ambientes favorables
Mision de la para que la poblacion residente en el Distrito 3. Politica publica saludable
Coordinacion Federal, desarrolle capacidades y reflexione
Promociéndela | sobre problemas de salud y sus posibles

Salud soluciones, que le permitan mejorar su salud a
través de la participacion individual, familiar y
colectiva.

Objetivo | 1. Promocion de la salud 1. Ambientes favorables
Primer objetivo de | Promover el desarrollo de los componentes, | 2. Salud 2. Aptitudes personales
la Coordinacion | proyectos y estrategias de promocion de la salud, 3. Politica publica saludable

Promocion de la
Salud

que permitan a la poblaciéon la generacién y
adopcion de una cultura favorable a la salud
individual, familiar y colectiva, para el
mejoramiento de los niveles de salud; a través de
una permanente  coordinacién con las
instituciones, asociaciones y grupos organizados
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de la sociedad civil que impulsen y apoyen las
actividades que coadyuven en el mejoramiento
de la calidad de vida y salud de los usuarios.

Funcion | 1. Salud 1. Accién comunitaria
Disefiar modelos de accion que promuevan la
participacion de la comunidad organizada en la
gestion y contraloria social en salud.
Funciones Funcion IV 1. Promocion de la salud 1. Educacion para la salud
vinculadas al Coordinar el disefio y elaboracion de material 2. Salud
objetivo | educativo y de promocidn de la salud que permita 3. Aptitudes personales
el acceso a la informacion y el desarrollo de
habilidades, asi como la promocion de los
derechos sociales entre la poblacion residente del
Distrito Federal.
Objetivo Il 1. Promocién de la salud 1. Educacion para la salud
Desarrollar estrategias metodoldgicas y modelos | 2. Salud 2. Prevencion de la enfermedad
educativos integrales, para la capacitacion del 3. Aptitudes personales

Segundo objetivo
dela
Coordinacion de
Promocidn de la

personal responsable de los programas de
promocién de la salud, con la finalidad de
propiciar en la sociedad comportamientos
individuales y colectivos para el mejoramiento

Salud de la salud, a través de la informacion, la
reflexiébn sobre problemas y sus posibles
soluciones, el desarrollo de habilidades y cambio
de actitudes.
Funcion | 1. Salud 1. Educacién para la salud
Funciones Coordinar las acciones de informacion,
vinculadas al educacion y comunicacion educativa para la
objetivo Il salud que se desarrollen en la Direccion de

Promocion de la Salud.
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Funcion Il 1. Educacion para la salud 1. Accién comunitaria
Promover la capacitacion de personal | 2. Salud
Funciones institucional de salud y de la comunidad en
vinculadas al materia de educacion para la salud vy
objetivo Il participacion social en salud, priorizando las
estrategias de formacion de grupos, promotores
y redes sociales.
Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido
Administrativo parrafo manifiesto latente
2012-2018
Mision | 1. Promocion de la salud 1. Ambientes favorables
Promover el desarrollo de los componentes, | 2. Salud 2. Aptitudes personales
proyectos y estrategias de promocion de la salud, 3. Politica publica saludable
Misién de la que permitan a la poblacion la generacion y
Subdireccion de | adopcion de una cultura favorable a la salud
Participacion individual, familiar y colectiva, para el
Social mejoramiento de los niveles de salud; a través de
una permanente  coordinacion con las
instituciones, asociaciones y grupos organizados
de la sociedad civil que impulsen y apoyen las
actividades que coadyuven en el mejoramiento
de la calidad de vida y salud de los habitantes del
Distrito Federal.
Objetivo | 1. Salud 1. Accién comunitaria

Primer objetivo de
la Subdireccion de
Participacién
Social

Establecer los procedimientos y lineamientos
normativos generales a fin de coadyuvar al
fortalecimiento de estrategias que permitan a la
poblacién, la generacién y adopcién de una
cultura favorable a la salud individual, familiar y
colectiva para el mejoramiento de los niveles de
salud.
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Funciones
vinculadas al
objetivo |

Funcion |

Realizar investigaciones que permitan detectar
problemas especificos de salud de la poblacion a
fin de que los componentes, estrategias Yy
proyectos de promocién de la salud respondan a
las necesidades y particularidades de los actores
sociales a quienes van dirigidos.

1. Promocién de la salud
2. Salud

Sin contenido latente

Segundo objetivo
de la Subdireccion
de Participacion
Social

Objetivo Il

Promover la participacién social y organizar los
Grupos de Ayuda Mutua, mediante la
capacitacion,  educacion, alimentacién vy
actividad fisica que se proporciona a los
derechohabientes o usuarios que integran dichos
grupos, a fin de prevenir o tener un mejor manejo
y control de su enfermedad, retardando la
aparicion de complicaciones y adoptando un
estilo de vida saludable.

Sin contenido manifiesto

el A

Accion comunitaria
Aptitudes personales
Educacion para la salud
Prevencion de la enfermedad

Funciones
vinculadas al
objetivo Il

Funcion |

Proponer e impulsar el desarrollo de
instrumentos metodolégicos para la promocion y
fortalecimiento de la organizacion de redes de
participacion social en el &mbito delegacional.

Sin contenido manifiesto

Accién comunitaria

Funcion Il
Disefiar programas de organizacion comunitaria
y generacion de redes de participacion social.

Sin contenido manifiesto

Accion comunitaria

Funcion 1l

Coordinar la  operacion de  acciones
interinstitucionales encaminadas a la operacion
de los programas de organizacion comunitaria y
generacion de redes de participacion social.

Sin contenido manifiesto

Accién comunitaria
Politica pablica saludable
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Funciones Funcion V Sin contenido manifiesto 1. Accién comunitaria
vinculadas al Capacitar al personal operativo, responsable de
objetivo Il los programas de organizacion comunitaria y
generacion de redes de participacion social en las
16 Jurisdicciones Sanitarias.
Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido
Administrativo parrafo manifiesto latente
2013-2018
Mision 1. Promocion de la salud 1. Educacion para la salud
Desarrollar estrategias metodoldgicas y modelos | 2. Salud 2. Prevencion de la enfermedad
educativos integrales, para la capacitacion del 3. Aptitudes personales
Misién de la personal responsable de los programas de

Subdireccion de
Educacién para la
Salud

promocién de la salud, con la finalidad de
propiciar en la sociedad comportamientos
individuales y colectivos para el mejoramiento
de la salud, a través de la informacion, la
reflexion sobre problemas y sus posibles
soluciones, el desarrollo de habilidades y cambio
de actitudes.

Objetivo | 1. Salud 1. Aptitudes personales
Primer objetivo de | Establecer los procedimientos y lineamientos 2. Educacion para la salud
la Subdireccion de | normativos generales para la Salud, a fin de
Educacion para la | propiciar en la sociedad comportamientos
Salud individuales y colectivos para el mejoramiento
de la salud, a través de la informacion, la
reflexion sobre problemas y sus posibles
soluciones y cambios de actitudes.
Funciones Funcion IV 1. Salud 1. Politica publica saludable
vinculadas al Establecer coordinacion con las radiodifusoras
objetivo | del Valle de Meéxico, para la difusion de los

mensajes de salud, que proponga la Direccion
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General de Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal.

Segundo objetivo
de la Subdireccion
de Educacién para

la Salud

Objetivo Il

Elaborar, implementar y dar seguimiento a las
acciones y programas de capacitacion, formacion
y actualizacion en materia de promocion de la
salud y educacion para la salud, dirigidas al
personal de las Jurisdicciones Sanitarias,
responsables de la operacion de los programas
respectivos, a fin de lograr el fortalecimiento y
desarrollo adecuado de los mismos.

1. Promocion de la salud
2. Educacion para la salud

Sin contenido latente

Tercer objetivo de
la Subdireccion de
Educacién para la

Obijetivo Il

Elaborar los materiales con contenido educativo
e informativo. Solicitados por las diferentes areas
y requeridos para la implementacién de los

1. Promocién de la salud

1. Educacion para la salud

Salud programas de difusion y promocion de la salud,

con el propdsito de fortalecer las acciones que
realizan los responsables de dichos programas.
Funcion | 1. Promocion de la salud 1. Educacion para la salud
Elaborar materiales didacticos e informativos
gue permitan fortalecer las acciones que realizan

Funciones los responsables de los programas de promocion

vinculadas al de la salud.
objetivo Il

Funcion Il

Elaborar material informativo dirigido a la
poblacion residente en el Distrito Federal,
tomando en cuenta tanto los perfiles de morbi-
mortalidad en la Ciudad como las caracteristicas
sociodemograficas de cada Delegacion-Region.

Sin contenido manifiesto

1. Educacion para la salud
2. Prevencioén de la enfermedad
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Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido
Administrativo parrafo manifiesto latente
2012-2018
Misién de la Coordinar la elaboracién de modelos de atencién | 1. Promocion de la salud Reorientacion de los servicios

Coordinacion de
Promocién de la
Salud y Cultura
del
Envejecimiento

y promocion de la salud en el adulto mayor, asi
como de programas Yy acciones de
sensibilizacion, capacitacién y promocion de la
salud de los grupos de poblacion de mayor
riesgo.

sanitarios

Primer objetivo de
la Coordinacion
de Promocién de

la Salud y Cultura

del
Envejecimiento

Objetivo |

Desarrollar y coordinar programas y acciones
para mejorar las condiciones y calidad de la
poblacion Adulta Mayor en la Ciudad de
México.

Sin contenido manifiesto

Politica publica saludable
Ambientes favorables

Funciones
vinculadas al
objetivo |

Funcion |

Desarrollar  programas y acciones de
sensibilizacion y capacitacion en promocién de
la salud, dirigidos al personal de la entidad, la
Secretaria de Salud del Distrito Federal y de
instituciones y organizaciones vinculadas al
trabajo con grupos de mayor riesgo, con énfasis
en el adulto mayor.

1. Promocién de la salud

Politica publica saludable

Funcion Il

Establecer modelos de atencion y promocion de
la salud en los grupos de mayor riesgo, con
énfasis en el adulto mayor.

1. Promocién de la salud

1. Reorientacion de los servicios

sanitarios
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Funcion 1l

Desarrollar y coordinar programas y acciones
para elevar la calidad de vida y de salud de la
poblacion de mayor riesgo, con énfasis en el
adulto mayor.

Sin contenido manifiesto

1. Politica publica saludable

Segundo objetivo
dela
Coordinacion de
Promocién de la
Salud y Cultura
del
Envejecimiento

Objetivo Il

Establecer vinculos con otras instituciones del
sector salud, a fin de fortalecer las acciones de
promocién y atencién al Adulto Mayor en la
Ciudad de México.

Sin contenido manifiesto

1. Politica publica saludable

Funcion |
Establecer vinculacion y colaboracion con otras

Sin contenido manifiesto

1. Politica publica saludable

Funciones areas de la Entidad, la Secretaria de Salud del
vinculadas al Distrito Federal y otras instituciones vy
objetivo Il organizaciones vinculadas al trabajo con
poblacion de mayor riesgo, con énfasis en el
adulto mayor.
Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido
Administrativo parrafo manifiesto latente
2013-2018
Mision de la Misién 1. Promocion de la salud Sin contenido latente
Subdireccion de | Proponer programas de sensibilizacion y
Educaciony capacitacion en gerontogeriatria y promocion de
Cultura del la salud.

Envejecimiento

Funcion Il

Elaborar y difundir material educativo para la
promocién de la salud gerontoldgica, dirigido
al personal de la Servicios de Salud Publica del

1. Promocién de la salud

1. Aptitudes personales
2. Educacion para la salud
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Funciones
vinculadas al
objetivo |

Distrito Federal, a la poblacion en general y a
grupos organizados.

Segundo objetivo
de la Subdireccion
de Educaciény

Objetivo Il
Participar en actividades de ensefianza y
capacitacion en gerontologia con instituciones

Sin contenido manifiesto

1. Politica publica saludable

Cultura del externas y con el personal propio de los Servicios
Envejecimiento | de Salud Publica del distrito Federal.
Manual Unidad de analisis: Contenido Contenido
Administrativo parrafo manifiesto latente
2012-2018
Mision de la Mision Sin contenido manifiesto 1. Reorientacion de los servicios
Subdireccion de | Desarrollar modelos de atencion para la sanitarios

Promocion de la
Salud para
Grupos de Mayor
Riesgo

poblacion de mayor riesgo, con énfasis en el
adulto mayor, asi como participar en su
implementacion y seguimiento.

Primer objetivo de
la Promocion de la
Salud para
Grupos de Mayor
Riesgo

Objetivo |

Disefiar y promover oportunamente, estrategias
de promocion de la salud gerontoldgica, con base
en el diagnostico situacional relacionado con el
adulto mayor.

1. Promocién de la salud

Sin contenido latente

Segundo objetivo
de la Subdireccion
de Promocion de
la Salud para
Grupos de Mayor
Riesgo

Objetivo Il

Elaborar oportunamente modelos de atencion
médica y de promocién de la salud del adulto
mayor en el Distrito Federal.

1. Promocién de la salud

1. Reorientacion de los servicios
sanitarios

Funcion |
Disefiar e instrumentar modelos de atencion y
promocién de la salud para la poblacion de

1. Promocién de la Salud

1. Reorientacion de los servicios
sanitarios
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Funciones
vinculadas al
objetivo Il

mayor riesgo, con énfasis en el adulto mayor, y
dar seguimiento a los resultados.

Funcion Il

Proponer estrategias para fortalecer y formar
grupos de promocion y autoayuda de la salud
para la poblacién de mayor riesgo, con énfasis en
el adulto mayor.

1. Promocién de la salud
2. Salud

1. Accion comunitaria

Fuente: elaboracion propia.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES
En el presente capitulo se presentan los resultados encontrados por medio de figuras (graficas) que
muestran el porcentaje de aparicion de todas las categorias (““Accion comunitaria”, “Politica pubica
saludable”, “Aptitudes personales”, “Reorientacion de los servicios sanitarios, ‘“Ambientes
favorables, “Promocion de la salud”, “Educacion para la salud”, “Salud” y “Prevencion de la

enfermedad”) en cada uno de los MA.

En esa linea, se presentan dos figuras por MA. La primera muestra el porcentaje de
aparicion de las categorias que se encontraron en el contenido manifiesto, mientras que la segunda
presenta el porcentaje de aparicion de las categorias que se encontraron en el contenido latente

dentro de los manuales.

Posteriormente, se presentan otras dos figuras, una es con relacion a las categorias que
representan a las cinco dimensiones internacionales de la Carta de Ottawa, mientras que la otra
estd enfocada en las cuatro categorias transversales. Es necesario destacar que estas figuras ya no

se enfocan en el porcentaje, sino en la frecuencia total de aparicion de dichas categorias.

A partir de estas dos figuras se realiza la discusion, la cual se divide en dos partes: la
primera parte, considerada como la mas importante para la investigacion, gira en torno a las
dimensiones internacionales. Mientras que la segunda parte se enfoca en las categorias

transversales. La segunda parte de la discusion no se hace tan detalladamente como la primera.

Finalmente, se presentan las conclusiones de la presente investigacion, asi como algunas

propuestas.
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RESULTADOS
Una vez analizados los MA, especificamente en los apartados donde se habla de la DPS,
por medio de la técnica de AC, se procede a presentar los resultados hallados por medio de figuras
(gréficas). Se presentan dos figuras por manual, una corresponde al contenido manifiesto mientras
que la otra al contenido latente. Cada una de las figuras muestra el porcentaje de aparicion de cada
una de las categorias, las cuales corresponden al sistema de categorias que se presentd en la

segunda etapa del AC.

Figura 11

Contenido manifiesto presente en el Manual Administrativo 2000-2006.
60%
51%
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40%

30% 27%

22%

Porcentaje
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0%
Promocion de la salud Educacion para la salud Salud

Categorias

Nota. La figura muestra los porcentajes de aparicion de las categorias del contenido manifiesto del MA 2000-2006.
Fuente: Elaboracién propia.

En lafigura 11 se observa que la categoria “Promocion de la salud” tiene mayor porcentaje

de presencia (51%) que “Salud” (27%) y “Educacion para la salud” (22%).
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Figura 12

Contenido latente presente en el Manual Administrativo 2000-2006.
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Categorias

Nota. La figura muestra los porcentajes de aparicion de las categorias del contenido latente del MA 2000-2006. Fuente:
Elaboracion propia.

En la figura 12 se aprecia que las categorias con mas porcentaje de presencia son: “Politica
publica saludable (22%)” y “Accién comunitaria (22%)”. En cambio, las categorias que menos

aparecen son: “Ambientes favorables” (6%), y “Prevencion de la enfermedad” (6%).
Figura 13

Contenido manifiesto presente en el Manual Administrativo 2007-2012.
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Nota. La figura muestra los porcentajes de aparicion de las categorias del contenido manifiesto del MA 2007-2012.
Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 13 se aprecia que la categoria “Promocion de la salud” tiene mayor porcentaje

de presencia (54%) que “Salud” (24%) y “Educacion para la salud” (22%).
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Figura 14

Contenido latente presente en el Manual Administrativo 2007-2012.
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Nota. La figura muestra los porcentajes de aparicién de las categorias del contenido latente del MA 2007-2012. Fuente:
Elaboracidn propia.

En la figura 14 se aprecia que las categorias con mayor porcentaje de presencia son:
“Accion comunitaria” (26%) y “Politica publica saludable” (20%). En cambio, las categorias que

menos aparecen son: “Reorientacion de los servicios” (7%) y “Prevencion de la enfermedad (7%).
Figura 15

Contenido latente presente en el Manual Administrativo 2013-2018.
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Nota. La figura muestra los porcentajes de aparicion de las categorias del contenido manifiesto del MA 2013-2018.
Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 15 se aprecia que la categoria “Promocion de la salud” tiene mayor porcentaje

de presencia (54%) que “Salud” (28%) y “Educacion para la salud” (19%).
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Figura 16

Contenido latente presente en el Manual Administrativo 2013-2018.

25%
22%
21%
20%

% 16% 16%
T 15%
@
o
S
10%
o- ° 8% 8% 8%
5%
3%
0%
Accién Ambientes Aptitudes Politica Reocrientacién Educacién Salud Prevencidén de
comunitaria favorables personales publica de los para la salud la enfermedad
saludable servicios

sanitarios
Categorias

Nota. La figura muestra los porcentajes de aparicion de las categorias del contenido latente del MA 2013-2018. Fuente:
Elaboracién propia.

En la figura 16 se observa que las categorias con mayor porcentaje de presencia son:
“Accion comunitaria” (22%) y “Politica publica saludable” (21%). En cambio, las categorias con
menor porcentaje de aparicion son: “Ambientes favorables” (8%) y “Reorientacion de los servicios

sanitarios” (8%).

Figura 17

Frecuencia total de las nueve categorias en los tres Manuales Administrativos.
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Nota. La figura muestra las frecuencias totales de aparicion de las categorias de los tres manuales; en la figura ya no
se hace la diferenciacion del contenido manifiesto y contenido latente. Fuente: Elaboracion propia.
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En la figura 17 se presenta la frecuencia total de aparicion de cada categoria para cada
manual. Las columnas de color verde representan al MA 2000-2006, las azules al MA 2007-2012
y las amarillas al MA 2013-2018. El simbolo “Gr” que se encuentra debajo de cada categoria
representa la frecuencia de aparicion de la categoria en cuestion. En ese sentido, se observa que
las categorias con mayor frecuencia total de aparicion en los tres MA son: “Promocion de la salud”
(74 veces), “Educacion para la salud (58 veces) y “Accion comunitaria” (45 veces). En cambio,
las categorias con menor frecuencia de aparicion en los tres MA son: “Reorientacion de los
Servicios Sanitarios” (20 veces), “Ambientes favorables” (13 veces) y “Prevencion de la

enfermedad” (14 veces)

Asimismo, el simbolo “Gr” que se encuentra debajo de la palabra Manual representa el
numero de parrafos (unidades de analisis) que se codificaron con el sistema de categorias en cada
MA. En el primer manual se codificaron 46 parrafos, en el segundo 38 parrafos y en el tercero 52

parrafos, en total se codificaron 136 parrafos entre los tres MA.

La diferencia de los parrafos entre el primero y sequndo MA es de ocho. La razén de ello
es gue esos parrafos faltantes corresponden a la Coordinacién del Adulto Mayor, a la Subdireccion
de la Pension Alimentaria para Adultos Mayores de 70 afios, al area Lider Coordinador de
Proyectos “A” y a la Subdireccién de Evaluacion y Seguimiento. Hay que recordar que esa
Coordinacién y sus Subdirecciones desaparecen en el segundo MA, de ahi la diferencia de parrafos

codificados.

Asimismo, la diferencia de los parrafos entre el segundo y tercer MA es de 14. La razon de
ello es que en el tercer MA las Subdirecciones (a excepcion de la Direccion) tienen de uno a tres
objetivos, sin olvidar que cada Subdireccién tiene una misién (incluyendo a la Direccién). De ahi

gue sean mas parrafos codificados para el tercer MA en comparacion de los otros dos.
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DISCUSION
La discusion se enfoca, en primera instancia, en discutir sobre el contenido latente encontrado en
los tres MA, especificamente en las categorias que representan a las dimensiones internacionales
de la Carta de Ottawa: accién comunitaria, politica publica saludable, aptitudes personales,
reorientacion de los servicios sanitarios y ambientes favorables. La discusion se realiza a partir de
los resultados hallados, del sistema de categorias que se present6 en el marco metodoldgico, asi

como del marco tedrico de esta investigacion.

La discusion sobre las categorias transversales (promocién de la salud, educacion para la

salud, prevencion de la enfermedad y salud) también se realiza, pero de manera mas general.
Figura 18

Frecuencia de las dimensiones internacionales en los Manuales Administrativos.
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Nota. La figura muestra las frecuencias totales de aparicion de las cinco dimensiones internacionales de la Carta de
Ottawa en cada uno de los Manuales Administrativos. Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede apreciar en la figura 18 las dimensiones (o categorias) con mayor

frecuencia de aparicion en los tres MA son “Accioén comunitaria” (45 veces) y “Politica publica
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saludable” (41 veces). Seguido de éstas esta “Aptitudes personales” (28 veces). Finalmente, las
dos dimensiones que tienen menor frecuencia de aparicion son “Reorientacion de los servicios

sanitarios” (20 veces) y “Ambientes favorables (13 veces).

Dimensién accién comunitaria

En los resultados encontrados se puede observar que la dimension que tiene la mayor
frecuencia de aparicién en los tres MA es accion comunitaria con un total de 45 veces. En el
primero y segundo MA dicha dimension aparece 14 veces en cada uno, mientras que en el tercero

aparece 17 veces.

Uno de los motivos por el cual aparece tres veces mas dicha categoria en el tercer manual
es porque lo que esta descrito en la misién de la Coordinacién de Promocion de la Salud es

exactamente igual a los que se dice en el primer objetivo de la DPS, de ahi que se duplique.

Aunado a ello, la otra diferencia recae en la Subdireccidn de Participacion Social, porque
lo que era el objetivo de esa Subdireccion en el primer y segundo manual para el tercero se vuelve
la mision y es a partir de ahi que dicha Subdireccion tenga dos objetivos*® nuevos, puesto que éstos
no se encuentran presentes en los otros MA. Cada objetivo se codifico con la categoria de accion

comunitaria, ya que hacen referencia a ella.

Por otro lado, es necesario destacar que en los tres manuales la accién comunitaria no es
Ilamada como tal, dado al momento de la codificacién de las unidades de anélisis de las
atribuciones legales de la DPS, asi como de las Subdirecciones, y de algunas de sus funciones, se

hallé que ésta es interpretada como participacion social y comunitaria.

40 Se vuelve a recordar que en el tercer MA las Subdirecciones de la DPS tienen de uno a tres objetivos, sin olvidar que cada
Subdireccion tiene una misidn incluyendo a la Direccion.
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Dicho lo anterior, en los MA se resaltan algunas tematicas para promover y fomentar la
participacion social y comunitaria, tales como: la capacitacion del personal institucional (DPS) y
de la comunidad para la generacion de redes de participacion social; creacion de instrumentos
metodoldgicos para el fortalecimiento de la organizacion de redes de participacion social y

reflexion sobre problemas de salud.

En el tercer MA se destaca otra tematica, la cual esta relacionada a los dos objetivos ya
mencionados de la Subdireccion de Participacion Social. Dichos objetivos hacen referencia a la
capacitacion de los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) para la prevencion de enfermedades y

cambios de estilos de vida.

e Capacitacion al personal institucional y de la comunidad

En los tres MA se hace referencia sobre la importancia de capacitar al personal institucional
y a la comunidad para la generacion de redes de participacion social. Sin embargo, en los MA
nunca se hace mencion sobre qué papel tendria la generacion de esas redes en la salud del individuo
y los colectivos. Asimismo, se hace hincapié en la capacitacion del personal de la DPS que a la

propia comunidad.

En ese sentido, hay que recordar que Restrepo (2001b) y la OMS (1998) mencionan que
la participacion social es un elemento esencial para el desarrollo de la salud de las personas, dado
que ésta permite que participen de manera activa en el reconocimiento y priorizacion de sus
necesidades y satisfactores (Enria y Staffolani, 2010). Una vez hecho lo anterior el colectivo puede
tomar las decisiones méas idoneas para solucionar sus problemas de salud y enfermedad. Asimismo,
la participacion social posibilita que las personas pueden incrementar, en la medida de lo posible,

el control sobre sus DSS y, en consecuencia, mejorar su calidad de vida (OMS, 1998).
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De ahi la necesidad de que en los MA se mencione la finalidad de la generacion de esas
redes de participacién social, ya que en ningin momento se menciona si éstas estaran enfocadas
en la deteccion de las necesidades, satisfactores, prioridades, en la incidencia de los DDS o alguna
otra accion relacionada a la participacion social que ayude a mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

Ademas, las capacitaciones no sélo se pueden enfocar en el personal institucional, ya que
al no tomar en cuenta al individuo y los colectivos la participacion social pierde sentido. Es
necesario comentar que no se esta en contra de la capacitacion del personal, dado que pueden
aportar a esa participacion. En ese sentido, por ejemplo, pueden fungir como un intermediario
entre la comunidad y la DPS para la resolucion de un problema de salud. Pero se insiste, la que
fija sus necesidades, prioridades y toma de decisiones, con base a su contexto, es la comunidad. Si
la accion comunitaria es impuesta desde el &mbito institucional, sin valorizar el conocimiento
popular y los saberes de la comunidad (los cuales son base fundamental para la PS) no puede ser

Ilamada como tal (Marchiori , 2008).

e Creacion de instrumentos metodoldgicos

Otra temaética presente en los MA es el desarrollo de instrumentos metodologicos por parte
de la Subdireccién de Participacion Social, los cuales tienen como objetivo la promocion y
fortalecimiento de la organizacion de redes de participacion social. Sin embargo, se repite la
situacion que se mencioné parrafos arriba, puesto que dichos instrumentos solo estan concebidos
desde el ambito institucional, mas no comunitario. Es importante comentar que la PS y sus
dimensiones trascienden a los profesionales de la salud, de ahi que sea necesaria la integracion de
nuevos actores, los cuales tienen que provenir de la comunidad, puesto que ellos son los verdaderos

expertos en su propia salud (Kickbusch,1996).
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Dichos instrumentos deberian ser creados a partir del contexto de la comunidad, de esta
manera seran mas fructiferos al momento de su implementacion. Por lo tanto, se considera que
para la creacidon de los instrumentos metodoldgicos debe de existir una corresponsabilidad y
comunicacion constante entre la institucion y la comunidad. Al poder llevar a cabo lo anterior se

puede hablar, desde el punto de vista de esta investigacion, de una verdadera participacion social.

e Reflexion sobre problemas de salud

A pesar de que las dos teméticas anteriores estan méas centradas en el personal de la salud
y, por tanto, al &mbito institucional en el MA se recupera un poco el papel que debe jugar el
individuo y los colectivos con relacion a la participacion social. En concreto, en el objetivo general
de la Coordinacion de Promocion de la Salud, esto en los tres MA, se habla de la reflexion que se
debe crear en la poblacidn residente del DF sobre sus problemas de salud y sus posibles soluciones.
El objetivo de ello es que a partir de esa reflexion puedan mejorar su salud a través de la

participacion individual, familiar y colectiva.

Lo anterior coincide con lo que se menciona en la Carta de Ottawa, ya que en ésta se
comenta que las acciones y/o intervenciones en salud que se realicen deben nacer a partir de la
participacion social del individuo y los colectivos, dado que ellas y ellos, a partir de esa reflexion,
pueden fijar sus prioridades, identificar sus necesidades y realizar la toma de decisiones que mas

se adapte a su contexto para la resolucion de un problema de salud o enfermedad (OMS, 1986).

Otro aspecto interesante es que, en el objetivo general de la Coordinacion antes
mencionada, se hace referencia a los problemas de salud y no de enfermedad. Desde el punto de
vista de esta investigacion se considera que un problema de salud tiene que ver mas con las

necesidades sociales en salud, es decir, el acceso a la educacion, a la vivienda, a la alimentacién
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saludable, al trabajo bien remunerado, etc. Un problema de enfermedad se presenta a nivel
organico, a la falla de las células, de un 6rgano, de un sistema que puede derivar en una enfermedad

especifica (hipertension, cancer, diabetes), la cual se manifiesta por medio de signos y sintomas.

e Capacitacion de los Grupos de Ayuda Mutua

Los GAM estan presentes en los diversos Centros de Salud que se encuentran en el DF.
Estos grupos, en su mayoria, estan conformados por personas que padecen alguna enfermedad,
mujeres embarazadas, adultos mayores, etc. En los GAM se dan platicas en diversos temas para el
cuidado de la salud. Por ejemplo, la importancia de la actividad fisica, alimentacion saludable,

lactancia materna, salud mental y bucal, cuidado prenatal, entre otros.

Es en este marco donde predomina la tematica en cuestion, la cual hace referencia a la
organizacion de los GAM para que éstos generen y adopten una cultura favorable a la salud,
mediante la capacitacion de los temas mencionados. Dicho de otra manera, lo que se busca con
estas capacitaciones es que las personas que conforman los GAM prevengan o tengan un mejor
manejo y control de alguna enfermedad que padezcan para asi adoptar un estilo de vida saludable.

Todo esto se podra llevar a cabo, segin el MA, promoviendo y fomentando la participacion social.

Es de resaltarse que en el MA 2013-2018 la participacion social sea utilizada para la
prevencion de enfermedades y cambios de estilos de vida. En ese sentido, se considera que esto es
totalmente ajeno y contrario de lo que se plasma en la Carta de Ottawa, ya que en ningin momento
se habla de que la accion comunitaria debe enfocarse en acciones preventivas de cambio de estilos
de vida. Las caracteristicas anteriores son propias del modelo de estilos de vida y/o conductual,
mas no socioambiental. S6lo en ese manual se hace referencia a ello, especificamente en los dos

objetivos generales de la Subdireccion de Participacion Social.
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Se sabe que la prevencion de las enfermedades y el “cambio” de estilos de vida son
importantes para la salud de la poblacion, pero la participacion social no se puede limitar a estos
temas, dado que se reduce al minimo el poder de decision de las personas sobre como incidir, por
ejemplo, en el mejoramiento de sus condiciones de vida, ademas de que se descontextualizan las
verdaderas causas que provocan las enfermedades (Raddatz et al.,, 2011). En tal caso, es
incongruente intentar cambiar los estilos de vida y, por tanto, prevenir la enfermedad si no se
incide primero en las condiciones de vida de las personas, dado que “abordar las conductas sin

incidir en sus causas no resulta eficaz” (Deschamps, 1998, p.93).

Dimension politica pablica saludable

Por otra parte, y como se pudo apreciar en la figura 18, la segunda dimension que tuvo
mayor frecuencia de aparicion en los tres MA es politica publica saludable con un total de 41
veces. En el primer manual dicha dimensién aparece 14 veces, en el segundo 11 veces y en el
tercero 16 veces. A comparacion de la dimension accion comunitaria, aqui se puede observar que

la frecuencia de aparicion de esta segunda dimension es distinta entre cada MA.

La diferencia de unidades de analisis codificadas con la categoria de politica publica
saludable entre el primero y segundo manual es de tres. La principal razén de ello es que la
Coordinacion del Adulto Mayor y sus Subdirecciones solo estan presentes en el primer manual, de
ahi la diferencia. Mas especificamente, esas codificaciones se encuentran en la segunda y cuarta
funcién de la Coordinacion en cuestion, mientras que la ultima se halla en el objetivo de la
Subdireccidn de Pension Alimentaria para los Adultos Mayores de 70 Afios. No obstante, hay otra
unidad de analisis codificada con la misma categoria, la cual se encuentra en la tercera funcién de

esa misma Subdireccion.
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Asimismo, conviene subrayar que la cuarta funcion de la Coordinacion de Promocion de
la Salud y Cultura del Envejecimiento*, esto en el segundo MA, también esta codificada con la
categoria en cuestion dado que se habla de calidad de vida y de salud, no asi en esa misma funcién
del primer MA. De ahi que la diferencia sea en realidad de tres y no de cuatro codificaciones. Todo
lo anterior se puede corroborar a partir de las hojas de codificacion que se presentaron en el

capitulo anterior.

Por otro lado, la diferencia de unidades de andlisis codificadas entre el segundo y tercer
MA es de cinco. Uno de los motivos por el cual aparece cinco veces mas dicha categoria en el
tercer manual es porque lo que esta descrito en la mision de la Coordinacion de Promocion de la

Salud es exactamente igual a los que se dice en el primer objetivo de la DPS, de ahi que se repita.

Al mismo tiempo, lo que se menciona en el primer objetivo de la Coordinacién arriba
mencionada es exactamente igual a lo que se dice en la mision de la Subdireccion de Participacion

Social. Estos estan codificados con la categoria politica publica saludable, de ahi que se dupliquen.

Por altimo, las otras tres codificaciones restantes provienen del primer y segundo objetivo
de la Coordinacion de Promocidn de la Salud y Cultura del Envejecimiento, asi como del segundo
objetivo de la Subdireccion de Educacion y Cultura del Envejecimiento; objetivos nuevos que no

estan presentes en el primer y segundo manual.

Dicho lo anterior, es importante resaltar que en los tres MA la politica publica saludable
no se encuentra como tal. Sin embargo, hay ciertas teméticas presentes en los manuales que nos
ayudan a identificarla, tales como: mejoramiento de las condiciones de vida y salud; acciones

intersectoriales para la participacion social; acciones intersectoriales enfocadas al trabajo

41 En el primer MA llamada Coordinacion de Gerontologia.
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gerontoldgico. Otra tematica de constante presencia es el de la pension alimentaria para adultos

mayores, pero éste solo esta presente en el primer MA.

e Mejoramiento de las condiciones de vida y salud

Una de las teméticas de relevancia se encuentra en el objetivo de la DPS del primer manual
es el mejoramiento de las condiciones de vida y salud de las personas de 70 afios. En los otros dos
manuales los objetivos cambian un poco, ya que ese mejoramiento esta enfocado a la poblacion
de mayor riesgo. Para el mejoramiento de esas condiciones de vida y salud se deben involucrar a
otras instituciones que conforman al Estado, incluido el sistema de salud, y a la poblacién, ya que
la salud, como se menciona en la Carta de Ottawa, no sélo es responsabilidad del sector sanitario

(Enria y Staffolani, 2010; OMS, 1986).

Para que la DPS pueda cumplir ese objetivo necesita la elaboracion de la politica publica
saludable, dado que ésta hace crear el terreno idoneo para la realizacion de acciones coordinadas
(intersectorialidad) entre las diversas dependencias de gobierno y la poblacion (el involucramiento
de ésta por medio de la accion comunitaria). La finalidad de ello es que los diversos sectores
(politico, econémico, laboral, etc.) ejecuten acciones integrales para el mejoramiento de esas

condiciones de vida del individuo y los colectivos.

Sin embargo, en los MA se hace referencia que el mejoramiento de las condiciones de vida
y de salud solo estardn enfocadas en los adultos mayores y en poblacién de mayor riesgo. Desde
el punto de vista de esta investigacion se considera que esto no puede ser idoneo, ya que dicho
mejoramiento no se puede focalizar a dichos grupos, sino que tiene que enfocarse a la poblacion
en general. Las acciones de PS y, ende, de la politica publica saludable debe incluir a toda la

poblacién en su conjunto sin distincion alguna (OMS, 1984).
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e Acciones intersectoriales para la participacion social

La tematica en cuestion tiene una relacion directa con la dimension anterior, ya que hace
referencia a la participacién social y su vinculacion con la politica publica saludable. Dichas
vinculaciones tienen que ver con tres puntos: promover la participacién social de la poblacién para
la elaboracion de diagndsticos de salud y de propuestas de solucion, a través de las instancias
establecidas para este fin; establecimiento de estrategias de vinculacidn con instituciones sociales
publicas y privadas, con el fin de garantizar la participacion social y operacion de acciones

interinstitucionales encaminadas a la generacién de redes de participacion social.

Respecto al primer punto se considera que, si la DPS pretende que la poblacion del DF se
involucre en temas de salud, al menos en la realizacion de diagnosticos de salud y propuestas de
solucidn, es necesario que la institucion genere procesos de empoderamiento en la comunidad.
Generando dichos procesos se puede, por ejemplo, promover y fomentar la participacion de las
personas para que tomen las decisiones que mejor se adapten a su realidad y asi poder dar solucién
a los problemas que los aquejen. Sin embargo, no sélo es responsabilidad de la DPS generar esos
procesos, sino que los otros sectores también tienen que involucrarse en ello, para lograrlo se
necesitan de las acciones intersectoriales. Ademas, para darle solucién a esos problemas también
se necesita de dichas acciones, ya que los problemas que encuentre la comunidad no estaran

relacionados solamente con el sector sanitario.

El punto dos y tres guardan semejanza, dado que hablan de vinculaciones con instituciones
para garantizar y generar redes de participacion social. Es positivo que la DPS busque acciones
intersectoriales con otras instituciones para fomentar y promover la participacion social. En ese
marco, se considera que dichas acciones también deben volcarse hacia la incidencia de los DSS, a

la contribucion del ejercicio de los derechos humanos, etc., esto a partir de la participacion social.
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e Trabajo gerontolégico

Otra tematica de relevancia en los tres MA es la colaboracion con otras instituciones para
realizar acciones relacionadas al trabajo gerontologico. Al hacer mencidn sobre la vinculacion con
otras instituciones se hace referencia a la construccién de acciones mas integrales para la atencion
de los adultos mayores. Realizar acciones integrales puede impactar en las condiciones de vida de

Yy, por tanto, proporcionar una calidad de vida 6ptima para los adultos mayores.

Es de reconocerse que en los MA se le énfasis a la atencion del adulto mayor, lo cual es
comprensible. Si bien es correcto que haya vinculaciones para realizar trabajo gerontoldgico,
también es necesario que en los manuales se haga mencidn sobre otras vinculaciones para realizar
acciones con mujeres embarazadas, con nifias y nifios, adolescentes etc. Las acciones
intersectoriales y, por tanto, las politicas publicas saludables no sélo pueden estar exclusivamente
volcadas a un grupo etario, sino que estas deben ser concebidas desde un enfoque de curso de vida,

es decir, desde el nacimiento del individuo hasta la Gltima etapa de su vida.

e Pension alimentaria

La Gltima tematica tiene que ver con la pension alimentaria para adultos mayores de 70
afios, el cual solo esta presente en el primer MA, especificamente en la Coordinacion del Adulto
Mayor y de las Subdirecciones que emanan de ésta. Dicha pension puede formar parte de la politica
publica saludable, ya que es un programa de accion que tiene como fin otorgar un apoyo

econdémico a los adultos mayores.

Dicha pension puede apoyar para solventar algunos gastos econdmicos de los adultos
mayores, pudiendo cubrir asi la satisfaccion de algunas necesidades. En la Carta de Ottawa no se

hace mencion sobre el otorgamiento de pensiones a los adultos mayores, pero se considera que
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puede ser una de diversas acciones que pueden construir a la construccién de una la politica pablica

saludable.

Dimension aptitudes personales
Por otro lado, y como se aprecia en la figura 18, la tercera dimension que mas aparece en
los MA es aptitudes personales con un total de 28 veces. En el primero y segundo MA aparece 8

veces en cada uno, mientras que en el tercero aparece 12 veces.

Uno de los motivos por el cual aparece cuatro veces mas dicha dimension en el tercer
manual es porque lo que esta descrito en el primer objetivo de la Coordinacién de Promocién de
la Salud es exactamente igual a lo que se dice en la mision de la Subdireccion de Participacion

Social. Estos estan codificados con la dimension aptitudes personales, de ahi que se repitan.

Asimismo, el segundo objetivo de la Coordinacién arriba mencionada y la mision de la
Subdireccién de Educacion para la Salud también son iguales, cada uno codificado con la categoria

en cuestion, por dicha razén se duplican.

Por altimo, las otras dos codificaciones restantes provienen del segundo objetivo de la
Subdireccién de Participacion Social y del primer objetivo de la Subdireccion de Educacion para

la Salud, objetivos que se encuentran solamente presentes en el tercer MA.

Dicho lo anterior, es necesario comentar que en los MA la dimension aptitudes personales
se le conoce como desarrollo de habilidades. Es un tanto confuso, dado que en los MA no hace
referencia a qué tipo de habilidades estard enfocado ese desarrollo. En esa linea, no se puede
afirmar del todo que dicho desarrollo estara enfocado a las habilidades para la vida, dado que en
los MA no se hace mencion de esas diez habilidades de las que habla la OMS. Sin embargo, se

considera que las habilidades para la vida se retoman y promueven a través de las siguientes
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tematicas encontradas: desarrollo de habilidades y promocién de los derechos sociales; creacion
de modelos educativos para la promocion de comportamientos individuales; elaboracion de

material con temas de gerontologia y cultura del envejecimiento.

Finalmente, en el tercer MA, se destaca otra tematica, presente en el segundo objetivo de
la Subdireccidn de Participacion Social y el primer objetivo de la Subdireccion de Educacion para
la Salud. Los objetivos en mencion hacen referencia al desarrollo de comportamientos, pero

enfocados a la prevencion de la enfermedad.
e Desarrollo de habilidades y promocidn de los derechos sociales

En los tres MA se habla sobre la creacion de materiales educativos (dipticos, tripticos,
video capsulas, etc.), los cuales son creados para desarrollar habilidades para el cuidado de la salud.
Dichos materiales abordan diversos temas para el cuidado de ésta, tales como: alimentacion
saludable, actividad fisica, prevencion del cancer, etc. La finalidad de estos materiales es crear
concientizacion en los temas mencionados para que el individuo y los colectivos incrementen las

opciones disponibles y asi puedan ejercer un mayor control sobre su salud (OMS, 1986).

Es importante que a la poblacion se le brinde la informacién en temas de salud para su
cuidado, pero se considera que la elaboracion de esos materiales y su posterior entrega tiene poco
impacto en el desarrollo de las habilidades en temas de salud. La informacion por si sola es
insuficiente, dado que el desarrollo de habilidades también esta condicionado por las condiciones
de vida de la poblacidn, puesto que en éstas igualmente se da el desarrollo de dichas habilidades.
En ese sentido, también es necesaria la creacion de materiales informativos que aborden cémo la

desigualdad social y econdmica, la profundizacion de la pobrezay las condiciones de vida adversas
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afectan el estado de salud de las personas, dado que su conocimiento sobre ello es inexistente

(Raphael, 2003 citado en Raphael, 2009).

Al mismo tiempo, se hace referencia sobre la creacion de materiales que promuevan los
derechos sociales en la poblacion del DF. Es de reconocerse que en los MA se hable sobre la
promocidn de los derechos sociales (educacién, alimentacion, justicia, etc.), ya que la salud no se
concibe, al menos en ese apartado, como la ausencia de la enfermedad. No obstante, se considera
que los MA se debe poner hincapié en la contribucion del ejercicio de estos derechos, dado que no

es suficiente con promoverlos.

e Modelos educativos para la promocién de comportamientos individuales

El principal objetivo de estos modelos es capacitar al personal de la salud para fomentar y
promover comportamientos saludables en el individuo y los colectivos a traves de la informacion,
la reflexion sobre problemas y sus posibles soluciones y el desarrollo de habilidades. Es positivo
gue los MA hagan mencidn de ello, ya que la misma Carta de Ottawa resalta la importancia de
proporcionar los medios para que las personas se preparen para afrontar las diversas etapas de la

vida y hagan frente a las enfermedades crénicas y lesiones por accidentes (OMS,1986).

Es importante que los modelos educativos estén centrados para que las personas puedan
identificar el origen de sus problemas de enfermedad, asi como en la biisqueda de la salud “a traves
de la reflexion y la conciencia critica de la realidad personal y colectiva, identificando los
determinantes de esta realidad y, a partir de ello, desarrollando planes de accion para su

transformacion” (Raddatz et al., 2011, p. 194).

Sin embargo, no se considera a las personas (caso similar a dimension de accion

comunitaria) para que sean participes en la creacion de esos modelos y tampoco, como en el punto
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anterior, se toma en cuenta que el desarrollo de las habilidades también esta determinado por las
condiciones de vida de la poblacion. Por ejemplo, una persona recibe informacion sobre los
beneficios de una alimentacién saludable, pero no puede acceder a ella porque su salario no le

alcanza, por tanto, su abanico de oportunidades y decisiones se ve limitado ante tal determinante.

De ahi la necesidad de que la DPS tome en cuenta los factores econémicos, ambientales y
sociales cuando hable del desarrollo de habilidades, ya que dichos factores son determinantes en
los comportamientos y, por tanto, en el estado de salud de las personas. Si no se aborda con este

enfoque integral (Jancey et al., 2016), el desarrollo de habilidades en la poblacion sera insuficiente.

e Material enfocado a temas de gerontologia y cultura del envejecimiento

Por otro lado, en los MA también se hace mencion de la necesidad de elaborar materiales
enfocados a temas de gerontologia y a la cultura del envejecimiento. Es importante que existan
materiales enfocados a la gerontologia, pero los materiales no deben enfocarse exclusivamente a
dichos temas. En los manuales se debe resaltar la importancia de la creacion de materiales para
todos los grupos etarios y para los diversos temas de salud. La informacion que esté plasmada en

esos materiales debe ser culturalmente apropiada e incluyente.

e Desarrollo de comportamientos para la prevencion de la enfermedad

Segun Restrepo (2001b) el desarrollo de aptitudes personales es la dimension que tiene
mayor reconocimiento por parte del personal sanitario, dado que ésta tiene una estrecha relacion
con la educacién para la salud y, por tanto, con el cambio de estilos de vida. En los manuales
anteriores se hacia, hasta cierto punto, referencia a ello, pero en el tercer MA se menciona de
manera mas explicita la importancia de propiciar comportamientos individuales y colectivos para

la prevencion de la enfermedad y la adopcion de un estilo de vida saludable.
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Como se puede observar, la tematica anterior esta influenciada por el modelo de estilos de
vida y/o conductual de PS. En ese sentido, se considera que no es adecuado limitar las acciones de
PS vy, por tanto, el desarrollo aptitudes personales a la prevencién y al cambio de estilos de vida
porgue se hace una desvinculacion de los DSS, de los derechos humanos (Cerda, 2010), de las

verdaderas causas que provocan las enfermedades en los individuos y colectivos.

Es comprensible que en el primer objetivo de la Subdireccion de Educacion para la Salud
se haga referencia a la tematica en cuestion. Pero es de Ilamar la atencion que el segundo objetivo
de la Subdireccion de Participacion Social se enfoque en la prevencion de las enfermedades y el
cambio de estilos de vida cuando ésta deberia fomentar y promover acciones relacionadas a su

mismo nombre.

Dimension reorientacion de los servicios sanitarios

Por otro lado, y como se aprecia en la figura 18, la primera dimension que menos aparece
es los manuales es reorientacion de los servicios sanitarios con un total de 20 veces. En el primer
MA aparece 10 veces, en el segundo 4 veces y en el tercero 6 veces. Se puede apreciar, al igual
que la dimension politica pablica saludable, que la frecuencia de aparicion de esta cuarta

dimensién es distinta entre cada manual.

La diferencia de unidades de analisis codificadas con la dimension reorientacion de los
servicios sanitarios entre el primero y segundo manual es de seis. La principal razon de ello se
encuentra en el objetivo de la DPS y en dos de sus atribuciones legales (quinta y sexta) del primer
MA, dado que dichas unidades de analisis hablan de atencion integral en salud, las cuales estan
codificadas con la dimensidn en cuestion. En las mismas unidades de analisis, pero del segundo

MA, ya no se hace referencia a la atencion integral en salud, de ahi la diferencia.
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Las otras tres codificaciones restantes provienen de la segunda funcion de la Coordinacion
de Atencidn del Adulto Mayor, del objetivo de la Subdireccion de Pension Alimentaria para
Adultos los Mayores de 70 Afios y de la segunda funcién del area llamada Lider Coordinador de
Proyectos “A”. La Coordinacion, Subdireccion y el area en cuestion desaparecen en el segundo

MA.

Por otro lado, la diferencia de unidades de andlisis codificadas con la dimensién
reorientacion de servicios sanitarios entre el segundo y tercer MA es de dos. La razon de ello radica
en lo que esta descrito en el segundo objetivo de la DPS, dado que es exactamente igual a lo que
se plasma en la mision de la Coordinacion de Promocion de la Salud y Cultura del Envejecimiento,
de ahi que se duplique. La codificacion restante proviene del segundo objetivo de la Subdireccion

de Promocion de la Salud para Grupos de Mayor Riesgo.

Una vez expuesto lo anterior, es importante comentar que la dimension reorientacion de
los servicios sanitarios, al igual que las otras dimensiones, no se encuentra como tal en los
manuales. No obstante, hay ciertas tematicas presentes en los manuales que nos ayudan a
identificarla, tales como: la atencién integral a los adultos mayores y creacién de modelos de
atencion gerontoldgica. Otra tematica presente es, también, la creacion de un modelo de atencidn

médica enfocado en el adulto mayor. Tematica que s6lo se encuentra en el tercer MA.

e Atencion integral a los adultos mayores

En el objetivo de la DPS del primer manual se pone énfasis en el mejoramiento de las
condiciones de vida y de salud de la poblacion adulta mayor de 70 afios por medio de la atencién
integral en salud. La atencion integral en salud de la que se habla en el MA no s6lo hace referencia

a la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, sino que ésta también se enfoca en las
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necesidades sociales en salud de los adultos mayores. Para ello (al igual que la politica publica
saludable) se necesitan acciones intersectoriales para responder a esas necesidades, de ahi que se

hable de la reorientacion de los servicios sanitarios.

e Creacidn de modelos de atencion gerontoldgica y atencién médica

En cuanto al segundo y tercer manual se hace referencia a la creacion de modelos de
atencion enfocados tanto en el adulto mayor como en la poblacién de mayor riesgo. Dichos
modelos tienen como finalidad capacitar al adulto mayor y a esos grupos en temas de PS y
sensibilizacion. No se especifica en qué temas de PS se haran esas capacitaciones, tampoco se dice
a qué se refiere con sensibilizacion. Sin embargo, se sefiala que el grupo etario mencionado debe

participar en la implementacion y seguimiento de dichos modelos.

A pesar de que existe ambigledad en lo que se comenta respecto a dichos modelos, se
considera que éstos pueden contribuir a la reorientacion de los servicios sanitarios, pues éstos
pueden estar centrados en la ensefianza sobre la planificacion de la salud y no solamente volcados
a temas de atencién y prevencién de enfermedades (Kickbusch,1996). Dichos modelos tienen que
estar dirigidos “a la necesidad de los sujetos como un todo” (Resende, 2008, p.338), ademas de

respetar sus necesidades culturales (OMS, 1986).

Por otro lado, en el tercer MA se habla sobre la creacion de modelos de atencion médica
enfocados al adulto mayor. Es importante que los modelos hagan hincapié en la atencion médica
de los adultos mayores, pero no solo se pueden enfocar en ello. Los modelos también tienen que
estar enfocados a la identificacion e intervencion de los DSS, en la génesis de la salud, en la
reflexion de problemas de enfermedad, etc. Si dichos modelos se enfocan en temas médicos el

mejoramiento de la salud de los adultos mayores se realizard parcialmente, ya que sélo se pone
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énfasis a la vertiente clinica (Colomer y Alvarez-Dardet, 2001), dejando de lado las dimensiones

internacionales.

Es importante destacar que pasa lo mismo que en otras tematicas, puesto que la atencion
integral en salud y los modelos s6lo estan enfocados en los adultos mayores y en los grupos de

mayor riesgo.

Dimension ambiente favorable

Finalmente, la segunda dimension que menos aparece en los MA es ambientes favorables
con un total de 13 veces. En el primer MA aparece cuatro veces, en el segundo tres veces y en el
tercero seis veces. Asimismo, se observa que la frecuencia de aparicion de la dltima dimension es

distinta entre cada MA.

La diferencia de unidades de analisis codificadas con la dimension ambientes favorables
entre el primero y segundo MA es de uno. La razon de ello es que el objetivo de la Coordinacion
del Adulto Mayor esté codificado con la dimensidn en cuestion. Dicha Coordinacion sélo esta

presente en el primer manual.

En cuanto al segundo y tercer MA la diferencia de codificaciones es de tres. Esto se debe,
al igual que las dimensiones pasadas, a que lo que se plasma en el primer objetivo de DPS es
exactamente igual a lo que se describe en la mision de la Coordinacién de Promocion de la Salud.
Asimismo, lo que se menciona en el primer objetivo de la Coordinacién arriba mencionada es igual
a lo que se comenta en la mision de la Subdireccion de Participacion Social. De ahi que ambas
codificaciones se repitan. La codificacion restante corresponde al primer objetivo de la

Coordinacion de Promocion de la Salud y Cultura del Envejecimiento.
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Una vez dicho lo anterior, es necesario resaltar que la dimension ambiente favorable no
tuvo tantas tematicas encontradas en comparacién con las otras dimensiones. En ese sentido, la

Unica tematica presente es el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién del DF.

e Mejoramiento de las condiciones de vida

En las dimensiones anteriores se ha hecho referencia a las condiciones de vida, pero hasta
el momento no se ha dado una definicion. Es en este apartado donde se considera que es necesario
definirlas, ya que los ambientes favorables guardan una estrecha relacion con dichas condiciones.
En palabras de Blanco. et al (1997) las condiciones de vida son el “el grado de satisfaccion de
necesidades bésicas, bienestar o privacion en un periodo de observacion” (Blanco., et al 2016,
p.15). Esas necesidades basicas pueden ser traducidas como la educacion, el trabajo, la vivienda,

la alimentacion, el sistema de salud, etc.

El principal responsable de proporcionar esas condiciones de vida es el Estado, por medio
de la garantia y cumplimiento de los derechos humanos. La Carta de Ottawa también recupera
dichas condiciones (paz, justicia social, equidad, etc.), pero las enmarca como prerrequisitos para
la salud. Asimismo, menciona que para cualquier mejoramiento de la salud de las personas las
intervenciones se deben enfocar obligadamente en esos prerrequisitos (OMS,1896). Por
consiguiente, el mejoramiento de esas condiciones de vida (ambientes favorables) lleva a que el
individuo vy los colectivos tengan una mejor calidad de vida. Raphael (2008), citado en Raphael

(2009), menciona que las condiciones de vida de las personas son sus principales DSS.

Dicho lo anterior es necesario comentar que en los tres MA se hace referencia al
mejoramiento de las condiciones de vida de las personas adultas mayores y de los grupos de mayor

riesgo, particularmente el objetivo de la DPS pone més hincapié en ello. EI mejoramiento de esas
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condiciones de vida puede contribuir en la ampliacion del abanico de oportunidades para que las
personas tomen mejores decisiones con relacion a su salud (OMS, 1984). Esas condiciones
también nacen a partir de la accion intersectorial (politica publica saludable), dado que en el sector

sanitario no sélo es donde se da la posibilidad de tomar una decision favorable para la salud.

Sin embargo, se piensa que es importante que la dimensién ambiente favorable debe tener
aln mas presencia, ya que es la dimension que menos aparece en los tres MA. Si se buscar mejorar
las condiciones de vida y, por ende, la salud de la poblacion residente del DF es necesario que se
haga mas énfasis en los ambientes favorables en los MA. Asimismo, se considera que en los MA
se debe hacer una vinculacion entre los ambientes favorables y los derechos humanos, puesto que

éstos también pueden ayudar al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién del DF.

Asimismo, y al igual que la dimensién politica publica saludable y reorientacién de los
servicios sanitarios, el mejoramiento de las condiciones de vida solo estd considerado para los

adultos mayores y grupos de mayor riesgo.

Por ultimo, sélo se hace referencia al objetivo de la DPS y su relacion con los ambientes
favorables, no se describe la relacion que tiene dicha dimensién y los objetivos de las otras
Subdirecciones, dado que éstos guardan cierta semejanza con el objetivo de la DPS. Se piensa que

ahondar en ello seria repetitivo.

Categorias transversales

Una vez expuesta la discusion de las categorias que representan a las dimensiones
internacionales, se procede a presentar la segunda parte de la discusion. Esta segunda parte se
enfoca en las categorias y transversales, es decir, promocién de la salud, educacién para la salud,

prevencion de la enfermedad y salud. Dicha discusion se realiza de manera general.
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Figura 19

Frecuencia total de aparicion de las categorias transversales en los Manuales Administrativos.
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Nota. La figura muestra la frecuencia de aparicion de las categorias transversales. La categoria educacion para la salud
nace a partir del pre andlisis que se hizo de los MA en la primera etapa del marco metodoldgico. La categoria
prevencion de la enfermedad se integra porque se pensaba que en los MA se hacia referencia a de ella. La categoria
promocién de la salud y salud estan concebidas para darle cumplimiento a los objetivos especificos que se plantean
en esta investigacion. En la figura no se hace la diferenciacion del contenido manifiesto y contenido latente. Fuente:
Elaboracion propia.

Como se puede aprecia en la figura 19 las categorias con mayor frecuencia de aparicion en
los tres MA son “Promocion de la salud” (74 veces) y “Educacion para salud” (58 veces). En
cambio, las categorias con menor frecuencia de aparicion son “Salud” (43 veces) y “Prevencion

de la enfermedad” (14 veces).

Categoria promocion de la salud

Para comenzar, es necesario destacar que las 74 codificaciones que se realizaron con la
categoria PS corresponden al contenido manifiesto. No hay ninguna codificacién que se haya
realizado para el contenido latente. Dicha categoria aparece 23 veces en el primer MA, 22 veces

en el segundo y 29 en el tercero.
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Como se puede observar la categoria PS es la que tiene mayor frecuencia de aparicion en
los tres manuales, incluso ain mas que las dimensiones internacionales de la Carta de Ottawa.
Hasta cierto punto era de esperarse que la categoria en cuestion fuera la predominante ante las
demas, puesto que en los tres manuales corresponden a la DPS y a dicho campo de accién.
Asimismo, dicha categoria se puede hallar rapidamente en los parrafos de los tres MA, ya que se
encuentra explicitamente en el texto, es decir, en el contenido manifiesto. A pesar de que es la
categoria que mas aparece en los documentos en cuestion ésta carece de una definicion, en ningun

momento se le da una definicion a la PS dentro de los MA.

Sin embargo, se considera que la PS que se maneja en los MA no esta tan alejada de lo que
se definio en el sistema de categorias del marco metodolégico, especificamente en su definicion
nominal y operacional. Asimismo, dicha promocion guarda una intima relacion con las categorias
de las dimensiones internacionales, ya que se menciona que para llevar a cabo las tematicas que
se han abordado parrafos arriba es necesario que se hagan por medio de acciones de PS, acciones

relacionadas a la construccién de las dimensiones.

Categoria educacién para la salud

Por otra parte, y como se observa en la figura 19, la segunda categoria que tuvo mayor
frecuencia de aparicion en los MA fue educacion para la salud con un total de 58 veces. En el
primer MA se hicieron 19 codificaciones, de éstas diez corresponden al contenido manifiesto y las
otras nueve al contenido latente. En el segundo MA se hicieron 17 codificaciones, de éstas nueve
corresponden al contenido manifiesto y las otras ocho al contenido latente. Finalmente, en el tercer
MA se hicieron 22 codificaciones, de las cuales diez corresponden al contenido manifiesto y 12 al

contenido latente.
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En varias unidades de analisis de los tres MA se puede leer explicitamente la categoria en
cuestion, incluso se encuentra relacionada con la categoria de PS, ya que entre los parrafos se
puede leer: establecer programas en materia de promocién y educacion para la salud, operacion de
acciones de promocion y educacion para la salud, etc. Sin embargo, se considera que debe existir
una diferenciacion, ya que se hace uso de manera indistinta de estos campos en los MA. Asimismo,
se da a entender que la educacion para la salud puede también aportar para la consecucion de las
dimensiones internacionales y lo hace a partir del desarrollo de aptitudes personales. Claro que la
PS debe apoyarse de otras disciplinas para la construccion de esas dimensiones, pero la principal
responsable de ello es la misma promocion. De ahi que existan una diferenciacion de las acciones

que debe realizar unay otra.

Todo lo anterior es con relacion a las codificaciones que se hicieron en relacion al
contenido manifiesto de la categoria en cuestion. En esa linea, es necesario traer a colacion lo
mismo, pero con el contenido latente. Hay que recordar el desarrollo de aptitudes personales
guarda una estrecha relacién con la educacion para la salud (Restrepo, 2001b) y, por tanto, con el
cambio de estilos de vida. Las codificaciones del contenido latente se enfocaron en las unidades
de analisis que hacian referencia a la creacion de materiales y modelos educativos, los cuales

guardan relacion con el desarrollo de aptitudes y, por ende, con la educacién para la salud.

Categoria salud

Por otro lado, y con base a la figura 19, la primera categoria que menos aparece, al menos
para esta parte de la discusion, en los manuales fue salud con un total de 43 veces. En el primer
MA se hicieron 12 codificaciones para el contenido manifiesto, diez para el segundo y 15 para el

tercero. Finalmente, se hicieron dos codificaciones en cada MA para el contenido latente.
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Al igual que la categoria de promocién y educacion, la categoria salud se encuentra
plasmada en diversas unidades de analisis de los MA. Cuando se menciona esta categoria se hace
referencia a la solucién de problemas de salud, al mejoramiento de las condiciones de salud, al
personal de salud, etc. No hay mucho que discutir respecto a esa categoria, puesto que lo anterior

hace referencia a lo que se lee explicitamente en los MA, o sea, al contenido manifiesto.

Caso contrario pasa con las dos codificaciones del contenido latente que se encuentran en
cada MA, ya que éstas hacen referencia a la promocion de los derechos sociales en la poblacion.
Es de reconocerse que la DPS realice, por medio de material educativo, la promocion de los
derechos sociales en la poblacidn. Hay que recordar que en el sistema de categorias del marco
metodoldgico se menciond que la salud es, parafraseando a las distintas conferencias
internacionales de PS, un derecho humano universal, basico, fundamental he indispensable para el

desarrollo del individuo y los colectivos.

Al mismo tiempo, es importante decir que al igual que la categoria de PS, los MA carecen
de un concepto de salud. Sin embargo, desde las categorias de las dimensiones internacionales, PS
y salud se empieza a observar, de manera explicita, la postura que hay relacion a estos dos

conceptos. Esto se aborda mas detalladamente en las conclusiones de la investigacion.

Categoria prevencion de la enfermedad

Finalmente, la categoria que menos aparece en los tres manuales, al menos para esta
segunda parte de la discusion, es prevencion de la enfermedad con un total de 14 veces. En el
primer y segundo manual se realizaron cuatro codificaciones para cada uno, mientras que en el
tercero seis. Todas las codificaciones corresponden al contenido latente, ninguna para el contenido

manifiesto.
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La categoria en cuestion guarda relacion con las categorias de aptitudes personales y
educacion para la salud, dado que éstas tienen por objetivo prevenir la enfermedad del individuo
y los colectivos por medio de desarrollo de habilidades y comportamientos saludables. Es
importante que también se aborden temas de prevencién para la poblacion, pero es de reconocerse

que el discurso de los MA no se vuelque hacia ésta.

Sin embargo, se detectd que en el tercer MA si hay una minima inclinacion hacia la
prevencion de la enfermedad, especificamente en el segundo objetivo de la Subdireccion de
Participacion Social, dado que se hace referencia a la prevencion de la enfermedad y al cambio de
estilos de vida. Es de Ilamar la atencion, porque dicha Subdireccion no deberia enfocarse a esas

tematicas, sino a temas de participacion social (accion comunitaria).
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CONCLUSIONES
Derivado de la investigacién que se realizo, para analizar qué tanto se promueven las cinco
dimensiones internacionales plasmadas en la Carta de Ottawa en los MA de la DPS de los periodos

2000-2006, 2007- 2012 y 2013-2018, se concluye lo siguiente:

En primera instancia es necesario volver a enfatizar que los MA son practicamente iguales,
pareciera gque todo lo que esta en el primer manual se copid y se pego tal cual para el segundo y el
tercero (ver anexo B). Esto cobra especial interés para la investigacion, porque puede indicar que,
a los documentos en cuestién, sin olvidar que son rectores, no se les da tanta importancia al
momento de su elaboracién, en comparacién a un programa sectorial de salud, por ejemplo. En
ese sentido, se considera que lo anterior puede ser desfavorable para la consecucion de las
dimensiones internacionales a nivel institucional, ademas de que se ha limitado el desarrollo de

éstas durante estos tres sexenios.

De los tres manuales, el primero tiene una tendencia hacia la atencién del adulto mayor,
dado que en ese sexenio existio la Coordinacion de Atencion al Adulto Mayor y la entrega de la
pension alimentaria. Para el segundo MA dicha tendencia desaparece porque esa Coordinacion ya
no se encuentra presente; también el discurso cambia, puesto que las intervenciones de las
dimensiones estan enfocadas a los grupos de mayor riesgo. Para el tercer MA la situacion se torna
un tanto mas repetitiva, debido a que los objetivos y misiones que se encuentran plasmadas en

algunas Subdirecciones y Coordinaciones son iguales, no cambian en nada.

Por otro lado, y con base a los resultados presentados, se valora que en los MA si se
promueven las cinco dimensiones internacionales de la Carta de Ottawa. La promocién de éstas se

hace a partir de las diversas tematicas (0 acciones) que se recuperaron en las discusiones. A partir
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de esas tematicas se puede observar que hay diferentes maneras para poner en practica las cinco
dimensiones internacionales, no existe una formula general para cada una. En esa linea, se piensa
que dichas tematicas pueden ayudar al desarrollo y consecucion de las dimensiones en el ambito
institucional. Incluso se considera que esas tematicas pueden aportar a la misma Carta de Ottawa,

dado que ésta no especifica como desarrollar dichas dimensiones.

Al mismo tiempo, y con base a los resultados presentados, la dimension mas importante
para los manuales es accion comunitaria. Sin embargo, dicha dimension responde mas a intereses
institucionales porque se pone mas énfasis en la capacitacion del personal de la salud para fomentar
y promover esa accion comunitaria. En ese sentido, se reflexiona que el discurso de los manuales
tiene que poner atn mas énfasis en la participacion social de las personas, ya que como se ha dicho
ellas y ellos son los que definen sus prioridades en salud y necesidades, éstas no tienen que ser

impuestas por el personal de la salud ni dictadas por las instituciones sanitarias.

En segundo lugar, la dimension que mas se promueve en los MA es politica publica
saludable. En los manuales se recupera dicha dimension por medio de la accidn coordinada o
acciones interinstitucionales entre dependencias que incidan en la salud de la poblacion del DF.
Es de resaltarse que se reconozca la importancia de dicha dimension, pero se considera que la
politica pubica saludable debe de tener mas promocion en los manuales que accion comunitaria,
dado que la politica puede crear el entorno idoneo para el desarrollo y consecucién de las otras
cuatro dimensiones. Las dimensiones son interdependientes, es por ello que sin la politica pablica
saludable no pueden llegar a ser posibles las acciones PS vy, por ende, las propias dimensiones

internacionales (OMS, 1988).

En tercer lugar, la dimension que méas se promueve en los MA es aptitudes personales. Es

de sorprenderse que dicha dimensidn no sea la que mas se retome en los manuales, ya que ésta
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forma parte de las acciones cotidianas que desarrollan las y los profesionales de la salud en los
servicios sanitarios. No hay que olvidar que dicha dimension guarda relacion con la educacion

para la salud y la prevencién de la enfermedad.

Finalmente, las dimensiones que menos se promueven en los manuales es la reorientacion
de los servicios sanitarios y ambientes favorables. Esto puede indicar que en los manuales no se
les da tanta importancia a ambas dimensiones en comparacién a las demas. Probablemente la DPS
no esté tan familiarizada con éstas, puesto que son las menos aparecen en sus manuales. Es
importante recalcar que en las unidades de analisis de los MA fue dificil encontrar elementos que
ayudaran a la codificacion de estas dimensiones, no era tan comun encontrarlas, especialmente la
de ambientes favorables. Por otro lado, la dimension de reorientacion de los servicios sanitarios,
se piensa, que es mas propia del primer manual, ya que ahi se habla de atencién integral al adulto

mayor. La vision de atencion integral desaparece en los otros manuales.

Al mismo tiempo, es necesario destacar que en la tercera funcion legal de las atribuciones
de la DPS se menciona que la institucion debe difundir la normatividad nacional e internacional
en materia de PS. Esto hace referencia a que los manuales tienen que recuperar, quiza no de forma
obligatoria, de alguna manera las dimensiones. En esa linea, y dandole respuesta a la pregunta de
investigacion, se reafirma aun mas que los manuales si promueven las dimensiones internacionales
de la Carta de Ottawa. Como se observd, hay dimensiones que se promueven mas que otras; los
manuales promueven las dimensiones a su manera por medio de las tematicas abordadas. Es
importante que los MA y, por tanto, la DPS promuevan las dimensiones a su manera y a sus

posibilidades, esto no indica que no haya una relacion con la Carta, sino todo lo contrario.

A pesar de que las cinco dimensiones de la Carta de Ottawa se promueven en los tres

manuales, éstas no se encuentran plasmadas en el contenido manifiesto, sino que estan presentes
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en el contenido latente. Lo anterior se puede afirmar a partir de las figuras presentadas, ya que las
categorias que sélo aparecen en el contenido manifiesto son: “Promocion de la salud”, “Educacion
para la salud” y “Salud”. Se considera que al no tomar en cuenta las dimensiones, al menos por
medio del contenido manifiesto, se corre el riesgo de que éstas no sean reconocidas ni puestas en
practica por parte de la DPS y sus Subdirecciones. Lo anterior puede indicar que las dimensiones
no tienen tanta relevancia en comparacion con las tres categorias mencionadas, puesto que no

forman parte del contenido manifiesto de los MA.

También se detectd que ninguna de las unidades de andlisis se codificd con las cinco
dimensiones internacionales, es decir, hay unidades de analisis que se codificaron con dos o tres
dimensiones, pero nunca con las cinco. Es necesario que cada uno de las atribuciones, objetivos,
misiones y funciones que se encuentran en los MA recuperen las cinco dimensiones al mismo
tiempo, dado que no se pueden realizar de forma separada. Como ya se habia dicho, las areas de
accion (dimensiones internacionales) “necesitan actuar en conjunto entre si” (Jackson et al., 2006

citado en Fry y Zask, 2017, p. 902) y no de manera aislada para que puedan ser exitosas.

De igual manera, se encontr6 que en los MA no hacen mencion de la o el promotor de
salud. En ese marco, se reflexiona que dicha figura es fundamental para el desarrollo y
construccion de las dimensiones internacionales. Una de las tareas de las y los promotores de la

salud es trabajar en la ejecucion y entendimiento de las dimensiones, junto con otras disciplinas.

Asimismo, se desconoce si las dimensiones internacionales se realizaron durante esos tres
sexenios, es muy distinto de que se promuevan en los manuales, al menos en el contenido latente,
a que se pongan en practica. Como se comento en la justificacion, el autor de esta investigacion

realizo su servicio social en la DPS durante los dos Gltimos meses del 2018 (no se toma en cuenta
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de enero a noviembre de 2019). A partir de su experiencia pudo observar que la dimensién que

mas se pone en practica en la DPS es el desarrollo de aptitudes personales.

Por ultimo, es necesario recordar que en la justificacion de esta investigacion se menciond
que los MA, concebidos como documentos oficiales emanados de los gobiernos en turno, son
producto de ciertas ideologias politicas; se considera que también son influenciados por
documentos internacionales al momento de su construccion. En ese sentido, se puede sefialar que
el documento internacional que probablemente pudo haber influenciado en la elaboracion de los
MA fue Salud Publica en las Américas: Renovacion conceptual, evaluacion del desempefio y

bases para la accion, publicado por la OPS en el afio 2002.

Ese documento tuvo como finalidad en dar cumplimiento a las Funciones Esenciales de la
Salud Publica (11 en total) en el continente americano. En el mismo se detecté que en la tercera 'y
cuarta funcion se hace referencia a algunas tematicas abordas en las discusiones de esta
investigacion. Por ejemplo, la tercera funcién es con relacion a la PS y hace mencion sobre la
importancia de las acciones intersectoriales. Pero es en la cuarta funcion donde se observa una
mayor relacién entre el documento de la OPS y los MA, ya que pone énfasis en temas de

participacion social (OPS, 2002), una de las dimensiones que mas se promueve en dichos MA.

Es importante destacar que en su momento el documento antes mencionado tuvo impacto
en la creacion de los programas de PS en el continente, dado que el mismo trat6 de reposicionar a
la salud publica, por medio de esas funciones esenciales en las instituciones de salud, esto a raiz
de las reformas estructurales (Mufioz et al., 2000) que hubo en la regién en aquellos afios.
Probablemente el documento también influyo en las estructuras organicas y/o administrativas de

las instituciones de salud del continente.
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Dicho lo anterior es necesario comentar que la presente investigacion, como cualquier otra,
cuenta con limitantes, dado que el analisis de los tres MA no puede reflejar de manera total la
promocion que se les hace a las dimensiones internacionales. Es decir, se considera que si se quiere
conocer realmente qué tanto se promovieron dichas dimensiones habria que analizar otros
documentos oficiales, tales como los programas de salud especifico (PS y DSS, salud para la
infancia y adolescencia, salud mental, proteccidén contra riesgos sanitarios, etc.), por ejemplo.
Asimismo, en su momento se penso en hacer entrevistas con actores clave que estuvieron presentes
en esos tres periodos para nutrir los resultados obtenidos. Las entrevistas iban a ser realizadas a las
0 los directores de la DPS que estuvieron en esos sexenios, pero por cuestiones de tiempo no se

pudieron concretar.

Sin embargo, esa idea no se descarta para investigaciones en el futuro. Incluso la linea de
investigacion se deja abierta para ahora analizar los MOE de la DGPS, dado que seria interesante
hacer una comparacion para conocer en qué nivel se promovieron mas las dimensiones

internacionales, es decir, si a nivel local o federal.

En esa linea, se considera que también se podria realizar otro contraste, pero ahora con el
MA del sexenio 2019-2024 y los otros tres. Seria interesante analizar ese MA, concebido desde el

gobierno de la llamada “Cuarta Transformacion”.

En cuanto al concepcion tedrica o enfoque que se tiene en los MA sobre la salud se
considera que ésta no se concibe como la prevencion de la enfermedad, debido a que en los
manuales no se hace una relacion entre estas. Mas bien la relacion gira en torno a un sentido social,
es decir, se vincula a la salud, aunque sea en el contenido latente, con los derechos sociales y las
dimensiones internacionales. En ese marco, también se considera que el enfoque de salud que se

encuentra en los MA es con relacion, en cierto sentido, a la escuela normativa.
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Respecto a la concepcion tedrica o enfoque de PS que se tiene en los manuales se reflexiona
que ésta se relaciona con el modelo sociambiental de promocidn porque las tematicas recuperan
aspectos de accién comunitaria desde el personal de salud y la comunidad, colaboracion entre
distintos sectores de gobierno, mejoramiento de las condiciones de vida y calidad de vida, etc.
Tematicas que abonan al desarrollo y consecucién de las dimensiones internacionales, teméticas

que se vinculan con el modelo en cuestion.

Agenda en el horizonte: algunas propuestas y la profesionalizacién de la promocién de la
salud en el &mbito institucional

Para concluir, se hacen algunas propuestas, como egresado y futuro Licenciado en
Promocidn de la Salud, que podrian contribuir a que la DPS y, por ende, sus MA puedan promover

aun mas las dimensiones internacionales de la Carta de Ottawa en futuros sexenios, estas son:

En primera instancia, se considera que los MA deben promover ain mas la dimensién de
politica publica saludable, dado que ésta puede facilitar y ampliar la eleccién de una opcion
saludable en nuestros entornos (Giraldo et al., 2010). Dichas politicas deben estar centradas en las
necesidades en salud del invididuo y los colectivos, de ahi que las politicas tengan un carécter
intersectorial, ya que esas necesidades no las puede resolver solamente el sector sanitaio (Epp,
1996). Las politicas, al estar centradas en las necesidades en salud, se pueden construir ambientes
favorables (condiciones de vida) para que las personas puedan también desarollar aptitudes
personales. En ese sentido, la DPS (asi como el sector salud) tiene que fungir como coordinador y
articulador con los otros sectores (Raddatz et al., 2011) para que lo anterior pueda ser viable y

posible.

Es necesario destacar que la Carta de Ottawa, asi como las otras conferencias en PS, se

enfocaron especialmente en el desarrollo de politicas publicas saludables y, al mismo tiempo, en
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recalcar la importancia de que los gobiernos tomen mas responsabilidad en la formulacion y
elaboraciéon de éstas (Mittelmark, 2004; Sparks, 2013). “La promocién de la salud es
inherentemente politica” (Sparks 2009, Raphael y de Leeuw 2013 citados en Sparks 2013, p.155),
de ahi la necesidad de que en los MA 'y, por ende, la DPS promuevan ain mas la politica pablica

saludable, dado que ésta hace posible que se puedan desarrollar y construir las demas dimensiones.

En ese marco, se hace un Ilamado a que el personal de salud, especialmente la y el
Licenciado en Promocion de la Salud de laUACM, y de otras universidades, se interese e involucre
en la formulacion, elaboracion y creacion de modelos de politicas publicas saludables que incidan
y trasciendan a otros sectores gubernamentales, sociales, privados, entre otros (Pettersson, 2011;

OMS, 1986).

Por otro lado, se considera que es necesario que haya una reestructuracion de las
Subdirecciones que conforman a la DPS, es decir, que existan Subdirecciones que aspiren al
desarrollo y consecucion de las dimensiones internacionales. Existen dos Subdirecciones que, se
considera, cumplen con dicho fin: la de Participacién Social (accion comunitaria) y la de
Educacién para la Salud (desarrollo de aptitudes personales). La Subdireccion de Promocion de la
Salud para Grupos de Mayor Riesgo y la de Educacion y Cultura del Envejecimiento deberian
reestructurarse para que una de ellas se enfoque en la elaboracion de la politica publica saludable
y la otra en la reorientacion de los servicios sanitarios. Finalmente, se propone la creacion de una

nueva Subdireccion, la cual debe estar enfocada a la construccién de ambientes favorables.

Al mismo tiempo, se reflexiona que esas Subdirecciones tienen que enfocarse también en
el perfeccionamiento de meétodos y practicas en relacién a la PS (Marchiori, 2008), a la
investigacion sobre los DSS, asi como a los aspectos que produzcan salud (Colomer y Alvarez-

Dardet, 2001). También, los MA tienen que cambiar su discurso, es decir, no sélo centrarse en los



132

adultos mayores y en grupos de mayor riesgo. Las acciones que tengan que ver con construccion
de las dimensiones, tienen que estar enfocadas a todas y todas sin distincién alguna, es inadmisible

que las dimensiones sean focalizadas.

Por otra parte, y retomando nuevamente a la UACM, se reflexiona que dicha casa de
estudios también debe aportar, desde su posicionamiento, al logro de las dimensiones
internacionales de la Carta de Ottawa. En esa linea, la UACM debe impartir en su plan de estudios
optativas (o diplomados) que ensefien a las y los estudiantes, de la LPS, como desarrollar las
dimensiones y como llevarlas a cabo. Es decir, que la o el promotor de la salud de la UACM se

especialice en alguna de las dimensiones para poder llevarla a la practica en cualquier sector.

Asimismo, es importante que la UACM realice un convenio permanente, asi como otras
universidades promotoras de la salud, con la DPS para la implementacién de programas de servicio
social. La finalidad de ello es que las y los profesionales de la PS puedan resaltar la importancia
de la puesta en practica, y la visualizacién, de las dimensiones internacionales en la Direccion. En
ese marco, también seria idoneo que las y los promotores de la salud sean tomados en cuenta al
momento de la elaboracion de los manuales, ya que el conocimiento y experiencia que poseen

puede aportar a la construccion de dicho documento.

Finalmente, es importante que la UACM, asi como el sistema de salud local de la CDMX,
y la DPS puedan contribuir a la consolidacion de la profesionalizacion de la LPS. Llevar a cabo lo
anterior permitiria a que exista una mayor comprension de las dimensiones internacionales, asi
como hacer frente a los principales desafios en salud. Asimismo, la profesionalizacion de la
Licenciatura también permitiria que sus conceptos se pudieran comprender y aplicar en acciones
concretas que incidan en todos los sectores, incluido el sanitario. En tal marco, se insta a que la'y

el Licenciado en Promocion de la Salud de la UACM tome la responsabilidad moral de asegurarse
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que las dimensiones internacionales de la Carta de Ottawa sean propiedad de sectores y a
profesionales distintos a ellas y ellos (Broucke, 2018; Leger, 2007); de ahi la necesidad de la

profesionalizacion de dicho campo de accion.

Desde el nacimiento de la Carta de Ottawa diversos paises fueron creando estructuras
institucionales para el desarrollo de la PS (Esclava, 2006) y sus dimensiones internacionales. En
Meéxico, especificamente en el Distrito Federal, la estructura institucional responsable en realizar
esas tareas es la Direccion de Promocion de la Salud. La relevancia de la Carta recae en que ha
brindado “a muchas personas, organizaciones y gobiernos un conjunto comun y coherente de
creencias, principios, argumentos y acciones sobre por qué es esencial promover la salud” (Leger,
2007, p.181) a través de esas dimensiones. Cualesquiera que sean sus fortalezas y debilidades, la
Carta de Ottawa y sus dimensiones internacionales han fungido como un punto de inflexién

importante para el desarrollo de la salud a nivel mundial (Catford, 2011; Leger, 2007).

Finalmente, el autor de esta investigacion considera que es necesario que los esfuerzos de
diversos sectores y actores se vuelquen hacia el desarrollo y consecucion de las cinco dimensiones
internacionales de la Carta de Ottawa para que puedan ser llevadas a cabo en el ambito

institucional.
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En en el anexo A se encuentra la matriz del estado del arte que se realizé para esta la investigacion.

Autores/as | Tipo de | Afo Titulo Objetivo Conceptos Metodologia Resultados
obra clave
Garcia Articulo | 2018 | Evaluacionde | Evaluar experiencias Politicas Metodologia Se identificaron los
Gonzélez | cientifico politicas de politicas publicas publicas, descriptiva procesos de PS, entre
Janet y publicas en en promocion de la | Comunicacion | documental, se | estds, las actividades de
Martinez salud: Caso salud, mediante la | ypromocién | analizé 67 | desarrollo
Villareal promocion de la | identificacion y de la salud, programas de | organizacional (85,1%),
Rebeca salud en México | analisis de evaluacion | evaluacion, promocion de la | seguido por el de
Thelma para la modelos salud de los 32 | actividades de desarrollo
sistematizacion  de Estado de la | personal (41,8%), vy
indicadores; con ello republica mexicana | finalmente aquellos de
identificar las lineas, del sexenio 2013- | actividades de desarrollo
acciones y proyectos 2018. politico (44,8%). El
estratégicos de los 92,5% busca consolidar
diferentes programas la promocién, el 68,7%
estatales de esta direccionado a la
promocién de la salud proteccion de la salud, y
en México. el 5,7% a la prevencion
de las enfermedades.
Cerda Capitulo | 2010 Politicas en Criticar las | Promocion de | Metodologia Reconoce que estos
Garcia de libro Promocidn de la | caracteristicas la salud, descriptiva programas tratan de
Alejandro salud: dominantes de la | determinantes | documental de cinco | poner a la promocion en
caracterizacion y | politica de promocién | sociales de la | programas practica y se pueden
cuestionamientos | de  la salud en salud, especificos de | considerar como
México. neoliberalismo, | promocion de la | positivos porgue
estilos de vida, | salud del sexenio | contribuyen a impulsar a
derechos 2000-2006. la PS como politica
sociales publica.

Raddatz Articulo | 2011 Anélisisde la | Analizar las | Promocionde | Se  realiz6  una | Se identificaron cinco
Aline, Silva | cientifico politica caracteristicas de las la Salud; investigacion ideas centrales,
Scholze Nacional de perspectivas de Politicas cualitativa relacionadas con tres
Alessandro Promocion de la| Puablicasde | documental de | enfoques distintos de
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da, Duarte Promocién de la | Salud presentes en | Salud; Salud | caracter exploratorio, | PS. Las ideas

Junior, Salud las propuestas de la publica empleando el | relacionadas con el

Carlos actual Politica procedimiento DCS son: difundir e
Francisco, Nacional de metodoldgico del | implementar la PNPS;

Freitas Promocion de la Discurso del Sujeto | articular e implementar
Silveriea Salud (PNPS) Colectivo (DSC) en | acciones dirigidas a

Plinio el periodo de octubre | factores de  riesgo
Augusto de 2009 a junio de | individuales; y

2010. monitorear y controlar
agravios y factores de
riesgo. Estos tres temas
mostraban una vision de
PS conductual y / o
biomédica. Los DSC de
las ideas centrales
discutir y evaluar a
PNPS 'y articular e
implementar acciones
para el desarrollo
sostenible reflejaron un
perspectiva
socioambiental de la
PS.

Low Articulo | 2008 Politica de Analizar el discurso | Promociénde | Para este andlisis | Las politicas publicas
Jacqueline | cientifico promociénde la | de PS canadiense la salud, hacen una revision |de PS no  son
y Thériault salud en desde el contexto de politica del discurso  de | implementadas desde

Luc Canada: las politicas publicas publica, promocién de la|los  principios ylo

lecciones del gobierno federal | determinantes | salud presentado en | fundamentos de dichos
olvidadas, y provincial. sociales de la | diversos documentos | documentos, ademas,
lecciones por salud pioneros que hacen | las politicas son hechas
aprender alusion a la | desde un  enfoque

promocién de la
salud, creados en
Canada.

individual y no
colectivo. Las politicas
en cuestibn tampoco
estan realizadas para
incidir en los
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determinantes sociales
de la salud.

Esclava Articulo | 2006 | Repensando la Promocion de
Castarieda | cientifico promocion de la la salud,
Juan salud en el politica de
sistema general salud,
de seguridad seguridad
social en salud social
Enria Articulo | 2010 | Contradicciones Interpretar las Promocion de | Se basé en larevision | Mencionan que llama la
Grasielay | cientifico de los discursos contradicciones a la salud, de trabajos  de | atencidn los modos en
Staffolani que dificultan la partir de los politicas investigacion que se ha llevado a cabo
Claudio transformacion discursos presentes publicas, realizados sobre el | la PS, ello ha
de las practicas en la puesta en sistema de tema en el territorio y | contribuido a su
de promocién practica de la salud documentos oficiales | desvalorizaciéon debido
de la salud promocion de la relativos al area de | a que muchas veces
salud. salud de la provincia | estos modos legitiman
de Santa Fe. reglas y normas con
perspectivas
hegemonicas.
Raphael Articulo | 2009 | Escapando de la | Analizar la situacién | Determinantes
Dennis cientifico zona fantasma: | actual que se vive en | sociales de la
determinantes | Canada con relacion salud,
sociales de la a los determinantes | promocion de
salud, unidades | sociales de la salud. la salud,
de salud publica politicas
y politicas publicas
publicas de
Canada
Suérez Articulo | 2003 | Promocion de la Ley 701 de
Edilma | cientifico salud y 2001, politica
prevencién de la de salud,
enfermedad: promocion de
comentarios a la la salud,

ley 715 de 2001
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prevencion de

la enfermedad
Franco Articulo | 2012 | Promocion de la | Desentrafiar algunos | Promocidn de | Revision  narrativa
Giraldo cientifico Salud (PS) en | elementos tedricos y | lasalud, salud | que considera los
Alvaro un mundo facticos para hacer | global, justicia | conceptos sobre
globalizado efectivas las | social, politica | globalidad y

estrategias y promocién de la

practicas de salud en relacion a

promocion de la los determinantes de

salud en el &mbito de la salud.

los servicios de

salud.
Sanabria | Articulo | 2018 | Seis décadas de | Valorar los | Promocion de | EI método, deviene | Los resultados
Ramos, cientifico avances y retos | principales avances y la salud, del anélisis critico de | develaron  que las

Pupo Avila para la desafios de la politicas, la informacion | politicas
Noria promocién de la | promocién de la proyectos disponible en fuentes | gubernamentales,

Liset, Pérez salud en Cuba | salud en el contexto | comunitarios | bibliograficas, sectoriales y locales,
Parra social cubano en seis documentos y | han permitido que el
Susett, décadas (1959- entrevistas. sistema de salud

Ochoa Soto 2016). disponga de

Rosaida, herramientas  valiosas
Carvajal para desempefiar su

Rodriguez encargo en la
Cirelda, promocién de la salud,

Fernandez con acciones tangibles;
Nieves se identificaron logros
Yamila como mejora de

indicadores 'y  retos

como la atencion a la

politica de viviendas.
Giraldo Articulo | 2010 La promocion | Profundizar en el | Promocion de la | Revision sistematica | Se obtuvo una
Osorio, cientifico de la salud tema de la | salud, estilosde | de publicaciones | descripcion detallada

Alexandra, como estrategia | promocién de la | vidasaludables, | cientificas derivadas | de la promocion de la
Toro para el fomento | salud como | calidad de vida, | de investigaciones y | salud como estrategia,
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Rosero de estilos de estrategia para el conducta de revisiones detalladas | sus componentes y la
Maria vida saludables | fomento de estilos de | salud, politicas | en relacién a la | forma de aplicacién.
Yadira, vida saludables. publicas promocion de la
Macias salud y los estilos de
Ladino vida saludables.
Adriana
Maria,
Valencia
Garces
Carlos
Andrés,
Palacio
Rodriguez,
Sebastian
Restrepo | Articulo | 2017 Medelliny el Definir para Ciudad Estudio mixto con | La poblacién califica
Zae Jairo, | cientifico suefio de Ciudad | Medellin el alcance Saludable, revision de la | la situacion actual
Martinez Saludable: del conceptoy de la | promocién de la | literatura, andlisis | como regular y da
Herrera construccion estrategia de Ciudad salud, salud documental y | mayor importancia a
Eliana, técnicay Saludable. urbana, politicas | participacién de | las caracteristicas de
Ruiz colectiva publicas, actores. medio ambiente,
Molina participacion seguridad, acceso a los
Andrea ciudadana servicios de salud
vivienda y empleo
para poder aspirar a
una ciudad saludable.
Espinosa | Articulo | 2002 | Experiencia del | Intentar observar la | Promocion de la
de cientifico municipio de | experiencia salud, municipios
Restrepo Versalles, utilizando el prisma saludables,
Helena departamento | de la promocién de la participacion
del Valle: una | salud, teniendo como comunitaria,

mirada desde la
promocion de la
salud

principios
trabajo en dicho
terreno apunta
fundamentalmente a
modificar los
determinantes de la

que el

empoderamiento
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salud por medio de
estrategias
sociopoliticas.

Espinosa | Articulo | 2001 | Incremento de la Empoderamiento,
de cientifico capacidad promocion de la
Restrepo comunitaria y salud, capacidad
Helena del comunitaria,
empoderamiento politicas
de las saludables,
comunidades equidad
para promover
la salud
Resende | Articulo | 2008 | Promocion de la | Realizar un estudio | Promocion de la
Carvalho | cientifico salud, exploratorio que | salud, reforma
Sérgio “empowerment” | analice y discuta la | del sector salud,
y educacion: promocion de la politicas de
una reflexion | salud en Canada salud, educacion
critica como en salud, calidad
contribucion a la de la atencién de
reforma salud, acceso y

sanitaria

evaluacion
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ANEXO B

Manuales Administativos de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, apartado de la

Direccién de Promocion de la Salud.



3 de mayo de 2006 GACETA OFICIAL DEL DISTRITO FEDERAL

e Efectuar seguimiento y analizar los resultados de la supervision de la operacion de atencién médica del
primer nivel de atencion.

¢ Difundir los resultados de la supervision integral a las Jurisdicciones Sanitarias y a las Direcciones de
areas de la Direccion General de Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

e Participar en la capacitacion del personal de supervision de los servicios de atencién médica del primer
nivel de atencion.

e Verificar las acciones de los equipos de supervisién en unidades médicas del primer nivel de atencion.

SUBDIRECCION DE EVALUACION
OBJETIVO

Implantar estrategias y acciones para evaluar los servicios médicos, los programas y las acciones integradas
que se llevan a cabo en las unidades de primer nivel de atencion, asi como proponer medidas para mejorar
la calidad de los mismos.

FUNCIONES

e Proponer e implantar proyectos de evaluacion para mejorar la calidad de los servicios el primer nivel de
atencion.

e Disefiar y desarrollar estrategias operativas para medir el impacto de los programas y proyectos en los
servicios de salud, asi como su repercusion en la mejora de la salud de la poblacion.

e Evaluar las estrategias y actividades de operacién de las acciones integradas de salud, por grupo atareo.

e Evaluar los programas de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos y Atencion Médica a los Adultos
Mayores de 70 afos.

e ldentificar y aplicar los indicadores para evaluar las acciones de atencion médica integral, en los
servicios médicos de primer nivel.

DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD Y ATENCION AL ADULTO MAYOR
OBJETIVO

Elevar las condiciones de salud de la poblacidn del Distrito Federal, a través de la promocién y educacion
para la salud familiar y comunitaria asi como mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién de 70
afios y mas por medio de Atencion integral en Salud.

ARTICULO 19 ATRIBUCIONES:

I. Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar los programas y acciones de promocién y educacion para la salud
orientados a la poblacion residente en el Distrito Federal acorde con las politicas establecidas por la Secretaria de
Salud del Distrito Federal;

Il. Establecer las estrategias que garanticen la promocion, educacién para la salud y la participacion social
comunitaria;

I1. Difundir la normatividad nacional e internacional en materia de promocion de la salud;
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VI.
VII.

VIII.

XI.

XII.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

GACETA OFICIAL DEL DISTRITO FEDERAL 3 de mayo de 2006

Desarrollar modelos educativos integrales en materia de promocién y educacion para salud en el Distrito
Federal,

Desarrollar y promover programas de Atencion Integral dirigidos al Adulto Mayor;
Coordinar, supervisar y evaluar las acciones de atencién integral a los adultos mayores;

Dirigir la operacion de los programas de promocion de la salud y atencion a los derechohabientes de la
Pension Alimentaria para Adultos Mayores de 70 afios, residentes en el Distrito Federal;

Coordinar y evaluar los programas que opera el personal de educacion para la salud comunitaria en las
Jurisdicciones Sanitarias del Distrito Federal.

Coordinar el disefio de material educativo y de promocion de salud, que permita el desarrollo de
habilidades y la promocién de los derechos sociales entre la poblacion;

Coordinar las acciones de informacion, educacién y comunicacion en promocion de la salud en el ambito
jurisdiccional;

Establecer programas de capacitacion al personal en materia de promocién y educacion para la salud; asi
como aspectos de participacién social y comunitaria en salud y gerontologia, en coordinacién con la
Secretaria de Salud del Distrito Federal a través de la Direccion General de Planeacion y Coordinacion
Sectorial;

Establecer y coordinar programas de capacitacion a la comunidad en materia de promocion y educacion
para la salud, participacién social y comunitaria en salud, asi como cultura del envejecimiento;

Promover y coordinar la participacion organizada de la poblacion del Distrito Federal en la elaboracion de
diagnostico de salud y de propuestas de solucidn, a traves de las instancias establecidas para este fin;

Promover e impulsar el desarrollo de instrumentos metodoldgicos para la promocién y fortalecimiento de
la organizacion de redes de participacion social en el &mbito jurisdiccional;

Disefiar y establecer un sistema de evaluacion de los programas a fin de dar seguimiento a las acciones
programadas y realizadas;

Dirigir y adecuar los programas de promocién y educacién para la salud que establezca la Secretaria de
Salud del Distrito Federal;

Establecer estrategias de vinculacion con instituciones sociales publicas y privadas, con el fin de garantizar
la participacion social en la promocion y educacion para la salud;

Participar en el sistema de informacion en salud para poblacién abierta y en su caso proponer alternativas
de disefio y organizacion con enfoque dindmico y actualizado; en coordinacion con la Secretaria de Salud
del Distrito Federal a través de la Direccion General de Planeacién y Coordinacion Sectorial; y

Las demas que le sefialen los manuales de Organizacion, Procedimientos, y de Tramites y Servicios al
Publico;

COORDINACION DE PROMOCION A LA SALUD
OBJETIVO

Coadyuvar en la generacién de las condiciones para que la poblacién residente en el Distrito Federa,
desarrolle capacidades y reflexione sobre problemas de salud y sus posibles soluciones, que le permitan
mejorar su salud a través de la participacion individual, familiar y colectiva.
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FUNCIONES

e Disefiar modelos de accidn que promuevan la participacion de la comunidad organizada en la gestion y
contraloria social en salud.

e  Coordinar los Programas de Promocidn a la Salud que la Direccion de Promocion de la Salud y Atencion
al Adulto Mayor establezca.

e Coordinar y evaluar las estrategias y acciones establecidos en materia de Promocion de la Salud en el
ambito jurisdiccional.

e Coordinar el disefio y elaboracién de material educativo y de promocion de la salud que permita el
acceso a la informacion y el desarrollo de habilidades asi como la promocion de los derechos sociales
entre la poblacién residente del Distrito Federal.

e Coordinar las acciones de informacion, educacién y comunicacion educativa para la salud que se
desarrollen en la Direccién de Promocién de la Salud y Atencion al Adulto Mayor.

e Promover la capacitacion de personal institucional de salud y de la comunidad en materia de educacién
para la salud y participacion social en salud, priorizando las estrategias de formacion de grupos,
promotores y redes sociales.

e  Fungir como area normativa en materia de promocién de la salud en los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal en las 16 Jurisdicciones Sanitarias.

SUBDIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL
OBJETIVO

Promover el desarrollo de los componentes, proyectos y estrategias de promocién de la salud, que permitan
a la poblacién la generacion y adopcion de una cultura favorable a la salud individual, familiar y colectiva,
para el mejoramiento de los niveles de salud; a través de una permanente coordinacién con las
instituciones, asociaciones y grupos organizados de la sociedad civil que impulsen y apoyen las actividades
que coadyuven en el mejoramiento de la calidad de vida y salud de los habitantes de Distrito Federal.

FUNCIONES

e Conducir la ejecucion de los componentes, estrategias y proyectos de trabajo de la Coordinacion de
Promocién a la Salud.

¢ Realizar investigaciones que permitan detectar problemas especificos de salud de la poblacién a fin de
que los componentes, estrategias y proyectos de promocién de la salud respondan a las necesidades y
particularidades de los actores sociales a quienes van dirigidos.

e Planear, programar y presupuestar las acciones en materia de promocién de la salud.

e Coordinar las actividades, en materia de su competencia, con el resto de las unidades de los Servicios de
Salud Publica del D.F. y con la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, de acuerdo con los
lineamientos de la Direccién General.

e  Proponer e impulsar el desarrollo de instrumentos metodolégicos para la promocién y fortalecimiento de
la organizacion de redes de participacion social en el &mbito delegacional.

¢ Disefiar programas de organizacion comunitaria y generacion de redes de participacion social.

e Coordinar la operacion de acciones interinstitucionales encaminadas a la operacién de los programas de
organizacidn comunitaria y generacion de redes de participacion social.
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e Evaluar los programas de organizacion comunitaria y generacion de redes de participacion social.

e Capacitar al personal operativo, responsable de los programas de organizacién comunitaria y generacion
de redes de participacion social en las 16 Jurisdicciones Sanitarias.

SUBDIRECCION DE EDUCACION PARA LA SALUD
OBJETIVO

Desarrollar estrategias metodoldgicas y modelos educativos integrales, para la capacitacion del personal
responsable de los programas de promocion de la salud, con la finalidad de propiciar en la sociedad
comportamientos individuales y colectivos para el mejoramiento de la salud, a través de la informacion, la
reflexion sobre problemas y sus posibles soluciones, el desarrollo de habilidades y cambio de actitudes.

FUNCIONES

e Desarrollar y operar modelos de capacitacién para el personal de salud y comunitario involucrado en la
operacién de los programas de promocion de la salud y presentarlos para su integraciéon al Programa
Anual de Capacitacion de la Direccion de Promocién de la Salud y Atencion al Adulto Mayor.

e Asesorar al personal operativo responsable de los proyectos de promocién de la salud en las 16
Jurisdicciones Sanitarias, en la metodologia para la elaboracién y operacion de los modelos de
capacitacion.

e Participar en la deteccion de necesidades de capacitacion del personal responsable de los programas de
promocion de la salud en el nivel central y jurisdiccional.

e Apoyar en la recopilacién y evaluacién periddica de la informacion referente a la situacion y desarrollo
de las acciones de promocién de la salud.

e Coordinar las acciones de informacién, educacion y comunicacion en promocion de la salud, en el
ambito jurisdiccional, asi como las dirigidas a la poblacién residente en el Distrito Federal.

e Elaborar materiales didacticos e informativos que permitan fortalecer las acciones que realizan los
responsables de los programas de promocion de la salud.

e Elaborar material informativo dirigido a la poblacion residente en el Distrito Federal, tomando en cuenta
tanto los perfiles de morbi-mortalidad en la Ciudad como las caracteristicas sociodemograficas de cada
Delegacién-Region.

¢ Mantener una permanente coordinacion con los responsables de las acciones de promocion de la salud al
nivel jurisdiccional, con la finalidad de apoyar la adecuada realizacion de sus actividades.

e Desarrollar y difundir los contenidos e instrumentos de capacitacién requeridos por el personal de salud.

e Coordinar la vinculacién interna y externa para la realizacién de actividades de capacitacion destinadas a
personal jurisdiccional responsable de las acciones de promocién de la salud

e Supervisar, a nivel de Jurisdiccion Sanitarias el desarrollo de las actividades de capacitacion e
informacion en promocion de la salud asi como aquellas desarrolladas durante las Semanas Nacionales
de Salud.

e  Establecer coordinacion con las radiodifusoras del Valle de México, para la difusién de los mensajes de
salud, que proponga la Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.
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COORDINACION DE ATENCION AL ADULTO MAYOR
OBJETIVO

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y de salud de la poblacién del Distrito Federal, a
través de la operacién de acciones encaminadas a la promocién y educacion de la salud de acuerdo a sus
necesidades y la capacidad de respuesta de la institucion.

FUNCIONES

Vigilar y evaluar la operacion de los programas de promocion y educacion para la salud que opera el
personal de Salud Comunitaria en las 16 Delegaciones Politicas del Distrito Federal.

Establecer vinculacién al interior de la institucién y con las dependencias del Gobierno del Distrito
Federal para la realizacién de acciones conjuntas que conlleven a la mejor operacion de los programas
encomendados.

Establecer un sistema de evaluacién permanente de procedimientos normativos y operativos que den
cuenta de las acciones que se realizan en cada uno de los programas asignados a la Coordinacion.

Coordinar la planeacion y actualizacién de acciones encaminadas a la integracion de diagnosticos sobre
las condiciones sociales y de salud de la poblacién adulta mayor derechohabiente de la Pension
Alimentaria.

Coordinar acciones a nivel estratégico y de planeacion programatica que garanticen los objetivos de los
programas a cargo de la Coordinacion y sus vinculaciones con los programas a nivel local y nacional.

Participar en las actividades de formulacién del Programa Operativo Anual.

Participar en los comités de adquisiciones, vestuario y equipo, obras, capacitacion y otros que se
convoguen en el organismo.

Dirigir y supervisar el desempefio del personal a su cargo y reportar a la Coordinaciéon de Recursos
Humanos las irregularidades detectadas.

SQBDIRECCI(’)N DE PENSION ALIMENTARIA PARA LOS ADULTOS MAYORES DE 70
ANOS

OBJETIVO

Supervisar la operacién y el funcionamiento de la Pension Alimentaria para Adultos Mayores de 70 afios
residentes en el Distrito Federal, en apego a la normatividad vigente, asi como apoyar el desarrollo de
acciones y programas de promocién y educacion de la salud orientados a brindar atencion integral a las
personas adultas mayores derechohabientes de la Pensién Alimentaria y de familias de unidades
territoriales prioritarias.

FUNCIONES

Disefiar y operar estrategias y mecanismos de control que permitan el funcionamiento adecuado de la
Pensién Alimentaria para Adultos Mayores de 70 afios residentes en el Distrito Federal y las acciones de
promocién y educacion de la salud a cargo del personal de salud comunitaria.

Supervisar y evaluar la operacion y el funcionamiento de la Pension Alimentaria para Adultos Mayores
de 70 afios, en apego a la normatividad establecida.

Establecer los mecanismos de control y seguimiento que permitan mantener actualizado el Diagndstico
de Riesgos Sociales y de Salud de la poblacion derechohabiente de la Pension Alimentaria en el Distrito
Federal.
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Establecer mecanismos de control que permitan mantener actualizado la integracion de expedientes de
derechohabientes de la Pensién Alimentaria en las 16 delegaciones del Distrito Federal.

Dar seguimiento a las peticiones de ingreso, reingreso de los adultos mayores que solicitan la Pension
Alimentaria, asi como las quejas de pensionados y/o familiares, relativas a la operacion de la Pension
Alimentaria.

Mantener completa la plantilla autorizada del personal que colabora en la operacion de la Pension
Alimentaria y los programas de promocidn y educacion para la salud, asi como evaluar el desempefio de
las actividades del mismo, en apego a los procedimientos establecidos.

Instrumentar estrategias y mecanismos que favorezcan los procesos de actualizacién y profesionalizacion
del personal que opera los programas asignados a la coordinacién de Atencion al Adulto Mayor.

Participar en las actividades de formulacién del Programa Operativo Anual.

Dirigir y supervisar el desempefio del personal a su cargo y reportar a la Coordinaciéon de Recursos
Humanos las irregularidades detectadas.

LIDER COORDINADOR DE PROYECTOS “A”
OBJETIVO

Brindar atencion a las personas adultas mayores o familiares que acudan al Modulo Central de Atencion a
realizar tramites relacionados con la Pensidn Alimentaria para Adultos Mayores de 70 afios, residentes en
el Distrito Federal.

FUNCIONES

Atender a las personas adultas mayores o familiares que acudan al Médulo Central de Atencion a realizar
trdmites relacionados con la Pension Alimentaria para Adultos Mayores de 70 afios, residentes en el
Distrito Federal, e informar a las instancias competentes.

Supervisar la organizacion y funcionamiento de los mddulos que la Institucion establezca para la
atencion del adulto mayor o familiares en las unidades médicas de primer nivel.

Canalizar, para su seguimiento y solucidn, los casos especiales detectados en los mddulos de atencion al
adulto mayor.

SUBDIRECCION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
OBJETIVO

Establecer un sistema de evaluacion que permita dar seguimiento a las acciones programadas y realizadas
en los programas de educacién y promocion de la salud, a cargo del personal de salud comunitaria.

FUNCIONES

e Disefiar y operar un sistema de supervision y evaluacion a nivel jurisdiccional a fin de dar seguimiento
a las acciones programadas y realizadas para el personal de salud comunitaria.

e Establecer un sistema de capacitacion para instrumentar las acciones de evaluacion y seguimiento de
los programas de educacién y promocion de la salud encomendados a la Coordinacién de Atencién al
adulto Mayor.
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e Coadyuvar en la determinacion de los parametros de evaluacién para el logro de lo objetivos
programaticos de las acciones encaminadas a la promocién y educacion para la salud a cargo de la
Coordinacion de Atencion al Adulto Mayor.

e Disefiar y operar un sistema de supervision de las actividades operativas que realiza el personal de
salud comunitaria en las 16 Delegaciones del Distrito Federal.

e Establecer mecanismos de informacion que permitan reorientar las estrategias de supervision y
operacion de los programas.

e Disefiar mecanismos e instrumentos que permitan evaluar la percepcién de los beneficiarios de los
programas encomendados a la Coordinacion de Atencién al adulto Mayor.

e Participar en las actividades de formulacién del Programa Operativo Anual.

e Dirigir y supervisar el desempefio del personal a su cargo y reportar a la Coordinacion de Recursos
Humanos las irregularidades detectadas.

COORDINACION DE GERONTOLOGIA
OBJETIVO

Coordinar la elaboracién de modelos de atencién y promocién de la salud gerontolégica, asi como de
programas y acciones de sensibilizacidn, capacitacién y promocion de la salud de la poblacion adulta
mayor.

FUNCIONES

Desarrollar programas y acciones de sensibilizacion y capacitacion en gerontogeriatria y promocion de la
salud, dirigidos al personal de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, a otras instituciones y
organizaciones vinculadas al trabajo gerontoldgico.

Establecer modelos de atencién y promocion de la salud gerontoldgico.

Establecer vinculacion para la participacion y colaboracion con otras areas de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, otras instituciones y organizaciones vinculadas al trabajo gerontologico.

Desarrollar y coordinar programas y acciones para la integracion social y educacion de las personas
adultas mayores.

Analizar el diagnostico de la situacion de salud de las personas de 70 afios y mas y promover los
resultados para la planeacion estratégica.

SUBDIRECCION DE EDUCACION Y CULTURA DEL ENVEJECIMIENTO

OBJETIVO

Proponer programas de sensibilizacion y capacitacion en gerontogeriatria y promocion de la salud.
FUNCIONES

Desarrollar propuestas de programas de sensibilizacién y capacitacion en gerontogeriatria y promocion
de la salud, dirigidos al personal de la Servicios de Salud Pablica del Distrito Federal, otras instituciones
y organizaciones vinculadas al trabajo gerontolégico.

Elaborar y difundir material educativo para la promocién de la salud gerontoldgica, dirigido al personal
de la Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, a la poblacion en general y a grupos organizados.

Recopilar y participar en la difusién de actividades de ensefianza y capacitacion en instituciones externas,
sobre temas en gerontologia.
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Colaborar y participar en actividades académicas con otras areas de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, asi como con otras instituciones y organizaciones vinculadas al trabajo gerontolégico.

Asesorar en temas y actividades de gerontologia al personal de la Secretaria de Salud del Distrito Federal
y de otras instituciones.

SUBDIRECCION DE MODELOS DE PROMOCION DE LA SALUD GERONTOLOGICA
OBJETIVO

Desarrollar modelos de atencion gerontolégico, asi como participar en sus implementacion y en su
seguimiento.

FUNCIONES

Disefiar e instrumentar modelos de atencion y promocion de la salud gerontolégico y dar seguimiento a
los resultados.

Analizar los resultados del diagnostico de la situacion de salud de las personas de 70 afios y mas del
Distrito Federal, presentar los resultados y emitir recomendaciones para su atencion adecuada por region.

Proponer estrategias para fortalecer y formar grupos de promocion de la salud para personas adultas
mayores.

DIRECCION DE VIGILANCIA E INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA
OBJETIVO

Dirigir, Coordinar y Garantizar la vigilancia epidemiolégica y el fomento sanitario a nivel sectorial, de
acuerdo a la normatividad vigente, con el fin de prevenir riesgos y dafios a la salud de los habitantes del
Distrito Federal.

ARTICULO 20 ATRIBUCIONES:

Coordinar la planeacion, ejecucion y evaluacion de los programas de Vigilancia Epidemioldgica, Medicina
Preventiva, de los sistemas operacionales de informacion e insumos, que coadyuven en la prestacion de los
servicios que se otorgan en las unidades de primer y segundo nivel;

Organizar y coordinar los sistemas de vigilancia epidemioldgica del primer y segundo nivel, para
garantizar la atencion oportuna y de calidad a la poblacion, asi como la orientacion en la prevencion ante
problemas de caracter epidemioldgico o situaciones de emergencia;

Establecer los lineamientos y elementos técnico normativos, para el desarrollo de las actividades
sustantivas de las Coordinaciones que integran la Direccion de Vigilancia e Inteligencia Epidemiolégica;

Pertenecer y participar en los comités inherentes a los programas sustantivos y otros que le sean asignados
por la Direccion General de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal;

Sistematizar un banco estatal de informacion de vigilancia epidemiolégica, confiable y oportuno de los
programas que comprenden su area de responsabilidad, en coordinacién con la Secretaria de Salud del
Distrito Federal a través de la Direccién General de Planeacion y Coordinacion Sectorial;
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DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD
OBJETIVO

Elevar la calidad de vida y de salud de la poblacion del Distrito Federal, a través de la
promocién y educacion para la salud familiar y comunitaria, con énfasis en la poblacién
de mayor riesgo.

ATRIBUCIONES

Estatuto Organico de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, Articulo
19

l. Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar los programas y acciones de promociéon y
educacion para la salud orientados a la poblacion residente en el Distrito
Federal, de acuerdo a las politicas establecidas por la Secretaria de Salud del
Distrito Federal,

Il. Establecer las estrategias que garanticen la promocion y educacion para la
salud y la participacion social comunitaria;

Il. Difundir la normatividad nacional e internacional en materia de promocion de la
salud;

V. Desarrollar modelos educativos integrales en materia de promocion y educacion
para salud en el Distrito Federal;

V. Desarrollar y promover los programas de promocion y educacion para la salud
dirigidos a la poblacion de mayor riesgo;

VI. Disefiar, coordinar, supervisar y evaluar las acciones de promocién y educacion
para la salud dirigidas a la poblacion de mayor riesgo;

VII. Dirigir la operacion de los programas de promocion y educacion para la salud
de la poblacion abierta;

VIII. Coordinar y evaluar los programas que opera el personal que realiza acciones
de promocion para la salud en las Jurisdicciones Sanitarias del Distrito Federal;

IX. Coordinar la elaboracion del presupuesto de la Direccibn a su cargo, con
sujecibn a las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas
aplicables;

X. Coordinar el disefio de material educativo y de promocién de la salud, que
permita el desarrollo de habilidades y la promocién de los derechos sociales
entre la poblacion;
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XI. Coordinar las acciones de informacién, educacién y comunicacion en promocion

de la salud en el &mbito jurisdiccional;

XII. Establecer programas de capacitacion al personal en materia de promocion y
educacién para la salud; asi como aspectos de participacion social y
comunitaria en salud, en coordinacion con la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, a través de la Direccibn General de Planeacion y Coordinacion
Sectorial;

XIII. Establecer y coordinar programas de capacitacion a la comunidad en materia
de promocion y educacion para la salud, participacion social y comunitaria en
salud, asi como cultura del envejecimiento;

XIV.  Promover y coordinar la participacién organizada de la poblacion del Distrito
Federal en la elaboracién del diagndstico de salud y de propuestas de solucion,
a través de las instancias establecidas para este fin;

XV. Promover e impulsar el desarrollo de instrumentos metodolégicos para la
promocion y fortalecimiento de la organizacion de redes de participacion social
en el &mbito jurisdiccional,

XVI.  Establecer estrategias de vinculacién con instituciones sociales publicas y
privadas, con el fin de garantizar la participacion social en la promocion y
educacion para la salud;

XVII. Participar en el sistema de informacion en salud para poblacion de
responsabilidad y en su caso proponer alternativas de disefio y organizacion
con enfoque dindmico y actualizado; en coordinacion con la Secretaria de Salud
del Distrito Federal a través de la Direccion General de Planeacion y
Coordinacion Sectorial;

XVIII.  Rendir los informes que le sean solicitados por el Director General y/o Director
Ejecutivo en la forma y periodicidad que se indiquen, y

XIX.  Las demas gque le sefialen los manuales de Organizacion, Procedimientos, y de
Tramites y Servicios al Publico;
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DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD

COORDINACION DE PROMOCION A LA SALUD

OBJETIVO

Coadyuvar en la generacion de las condiciones para que la poblacion residente en el
Distrito Federal, desarrolle capacidades y reflexione sobre problemas de salud y sus
posibles soluciones, que le permitan mejorar su salud a través de la participacion
individual, familiar y colectiva.

FUNCIONES

e Diseflar modelos de accion que promuevan la participacion de la comunidad
organizada en la gestion y contraloria social en salud.

e Coordinar los Programas de Promocion a la Salud que la Direccion de Promocion de
la Salud establezca.

e Coordinar y evaluar las estrategias y acciones establecidos en materia de Promocion
de la Salud en el ambito jurisdiccional.

e Coordinar el disefio y elaboracion de material educativo y de promociéon de la salud
que permita el acceso a la informacién y el desarrollo de habilidades, asi como la
promocién de los derechos sociales entre la poblacion residente del Distrito Federal.

e Coordinar las acciones de informacion, educacién y comunicacién educativa para la
salud que se desarrollen en la Direccion de Promocion de la Salud.

e Promover la capacitacion de personal institucional de salud y de la comunidad en
materia de educacién para la salud y participacién social en salud, priorizando las
estrategias de formacion de grupos, promotores y redes sociales.

e Fungir como area normativa en materia de promocion de la salud en los Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal en las 16 Jurisdicciones Sanitarias.
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SUBDIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL

OBJETIVO

Promover el desarrollo de los componentes, proyectos y estrategias de promocion de la
salud, que permitan a la poblacion la generacién y adopcién de una cultura favorable a
la salud individual, familiar y colectiva, para el mejoramiento de los niveles de salud; a
través de una permanente coordinacién con las instituciones, asociaciones y grupos
organizados de la sociedad civil que impulsen y apoyen las actividades que coadyuven
en el mejoramiento de la calidad de vida y salud de los habitantes de Distrito Federal.

FUNCIONES

e Conducir la ejecucion de los componentes, estrategias y proyectos de trabajo de la
Coordinacion de Promocion a la Salud.

¢ Realizar investigaciones que permitan detectar problemas especificos de salud de la
poblacién a fin de que los componentes, estrategias y proyectos de promocion de la
salud respondan a las necesidades y particularidades de los actores sociales a
quienes van dirigidos.

e Planear, programar y presupuestar las acciones en materia de promocion de la
salud.

e Coordinar las actividades, en materia de su competencia, con el resto de las
unidades de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal y con la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, de acuerdo con los lineamientos que establezca la
Direccion General y/o la Direccion Ejecutiva.

e Proponer e impulsar el desarrollo de instrumentos metodolégicos para la promocion y
fortalecimiento de la organizacion de redes de participacién social en el ambito
delegacional.

e Disefar programas de organizacion comunitaria y generacion de redes de
participacion social.

e Coordinar la operacién de acciones interinstitucionales encaminadas a la operacion
de los programas de organizacién comunitaria y generacion de redes de participacion
social.

e Evaluar los programas de organizacion comunitaria y generacion de redes de
participacion social.
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e Capacitar al personal operativo, responsable de los programas de organizacion

comunitaria y generacion de redes de participacion social en las 16 Jurisdicciones
Sanitarias.
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SUBDIRECCION DE EDUCACION PARA LA SALUD

OBJETIVO

Desarrollar estrategias metodologicas y modelos educativos integrales, para la
capacitacion del personal responsable de los programas de promocion de la salud, con
la finalidad de propiciar en la sociedad comportamientos individuales y colectivos para
el mejoramiento de la salud, a través de la informacion, la reflexién sobre problemas y
sus posibles soluciones, el desarrollo de habilidades y cambio de actitudes.

FUNCIONES

e Desarrollar y operar modelos de capacitacion para el personal de salud y comunitario
involucrado en la operacion de los programas de promocion de la salud y
presentarlos para su integracion al Programa Anual de Capacitacion de la Direccion
de Promocion de la Salud.

e Asesorar al personal operativo responsable de los proyectos de promocion de la
salud en las 16 Jurisdicciones Sanitarias, en la metodologia para la elaboracion y
operacion de los modelos de capacitacion.

e Participar en la deteccién de necesidades de capacitacion del personal responsable
de los programas de promocién de la salud en el nivel central y jurisdiccional.

e Apoyar en la recopilacién y evaluacion periddica de la informacion referente a la
situacion y desarrollo de las acciones de promocion de la salud.

e Coordinar las acciones de informacion, educacién y comunicacion en promocion de
la salud, en el ambito jurisdiccional, asi como las dirigidas a la poblacion residente en
el Distrito Federal.

e Elaborar materiales didacticos e informativos que permitan fortalecer las acciones
gue realizan los responsables de los programas de promocion de la salud.

e Elaborar material informativo dirigido a la poblacién residente en el Distrito Federal,
tomando en cuenta tanto los perfiles de morbi-mortalidad en la Ciudad como las
caracteristicas sociodemograficas de cada Delegacién-Region.

e Mantener una permanente coordinacion con los responsables de las acciones de
promocion de la salud al nivel jurisdiccional, con la finalidad de apoyar la adecuada
realizacion de sus actividades.

e Desarrollar y difundir los contenidos e instrumentos de capacitacion requeridos por el
personal de salud.
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e Coordinar la vinculacién interna y externa para la realizacion de actividades de
capacitacion destinadas al personal jurisdiccional responsable de las acciones de
promocién de la salud

e Supervisar en las Jurisdicciones Sanitarias el desarrollo de las actividades de
capacitacion e informacién en promocion de la salud, asi como aquellas
desarrolladas durante las Semanas Nacionales de Salud.

e Establecer coordinacion con las radiodifusoras del Valle de México, para la difusion
de los mensajes de salud, que proponga la Direccién General de Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal.
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COORDINACION DE PROMOCION DE LA SALUD Y CULTURA DEL
ENVEJECIMIENTO

OBJETIVO

Coordinar la elaboracién de modelos de atencién y promocién de la salud en el adulto
mayor, asi como de programas y acciones de sensibilizacion, capacitacion y promocion
de la salud de los grupos de poblacion de mayor riesgo.

FUNCIONES

e Desarrollar programas y acciones de sensibilizacion y capacitacién en promocion de
la salud, dirigidos al personal de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, a otras
instituciones y organizaciones vinculadas al trabajo con grupos de mayor riesgo, con
enfasis en el adulto mayor.

e Establecer modelos de atencion y promocion de la salud en los grupos de mayor
riesgo, con énfasis en el adulto mayor.

e Establecer vinculacién para la participacion y colaboracién con otras areas de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, otras instituciones y organizaciones
vinculadas al trabajo con poblacion de mayor riesgo, con énfasis en el adulto mayor.

e Desarrollar y coordinar programas y acciones para elevar la calidad de vida y de
salud de la poblacion de mayor riesgo, con énfasis en el adulto mayor.

e Analizar el diagnéstico de la situacion de salud de la poblacion de mayor riesgo, con
enfasis en el adulto mayor, y aplicar los resultados en la planeacion estratégica.
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SUBDIRECCION DE EDUCACION Y CULTURA DEL ENVEJECIMIENTO

OBJETIVO

Proponer programas de sensibilizacion y capacitacion en gerontogeriatria y promocion
de la salud.

FUNCIONES

e Desarrollar propuestas de programas de sensibilizacion y capacitacion en
gerontogeriatria y promocion de la salud, dirigidos al personal de la Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal, otras instituciones y organizaciones vinculadas al
trabajo gerontoldgico.

e Elaborar y difundir material educativo para la promocion de la salud gerontoldgica,
dirigido al personal de la Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, a la
poblacion en general y a grupos organizados.

e Recopilar y participar en la difusion de actividades de ensefianza y capacitacion en
instituciones externas, sobre temas en gerontologia.

e Colaborar y participar en actividades académicas con otras areas de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, asi como con otras instituciones y organizaciones
vinculadas al trabajo gerontoldgico.

e Asesorar en temas y actividades de gerontologia al personal de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal y de otras instituciones.
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SUBDIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD PARA GRUPOS DE MAYOR
RIESGO
OBJETIVO

Desarrollar modelos de atencion para la poblacion de mayor riesgo, con énfasis en el
adulto mayor, asi como participar en su implementacion y seguimiento.

FUNCIONES

e Disefar e instrumentar modelos de atencion y promocion de la salud para la
poblacién de mayor riesgo, con énfasis en el adulto mayor, y dar seguimiento a los
resultados.

e Analizar los resultados del diagnoéstico de la situacion de salud de la poblacion del
Distrito Federal de mayor riesgo, con énfasis en el adulto mayor, presentar los
resultados y emitir recomendaciones para su atencion adecuada.

e Proponer estrategias para fortalecer y formar grupos de promocién y autoayuda de la
salud para la poblacion de mayor riesgo, con énfasis en el adulto mayor.
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médica domiciliaria.

Objetivo 2: Programar las actividades de capacitacion que se requieran para el
personal adscrito a los modelos de atencion domiciliaria

Funciones vinculadas al Objetivo 2:

o Identificar necesidades de capacitacion de personal, que de acuerdo a los objetivos
planteados, se requieran para la mejor aplicacion de los programas en los cuales
coadyuva.

¢ Participar en |la elaboracién y actualizacién del diagnéstico situacional de los modelos
de atencion medica domiciliaria.

v
¢ Aplicar mecanismos de participacion ciudadana para la identificacion de necesidades
de atencién médica.

Puesto: Direccién de Promocién de la Salud

Mision: Elevar la calidad de vida y de salud de la poblacion del Distrito Federal, a
través de la promocién y educacién para la salud familiar y comunitaria, con
énfasis en la poblacién de mayor riesgo.

Objetivos: e Coadyuvar en la generacion de las condiciones para que la poblacién
residente en el Distrito Federal, desarrolle capacidades y reflexione
sobre problemas de salud y sus posibles soluciones, que le permitan
mejorar su salud a través de la participacion individual, familiar y
colectiva.

» Coordinar la elaboracién de modelos de atencién y promocién de la
salud en el adulto mayor, asi como de programas y acciones de
sensibilizacion, capacitacién y promocién de la salud de los grupos de
poblacién de mayor riesgo.

Atribuciones Especificas:

Estatuto Organico de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal

Capitulo IV. De las Unidades Administrativas y Sustantivas

Articulo 19.- La Direccién de Promocion de la Salud tendra las siguientes atribuciones:

I. Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar los programas y acciones de promocién y
educacion para la salud orientados a la poblacion residente en el Distrito Federal, de
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acuerdo a las politicas establecidas por la Secretaria de Salud del Distrito Federal;

Il. Establecer las estrategias que garanticen la promocién y educacién para la salud y la
participacion social comunitaria;

1i. Difundir la normatividad nacional e internacional en materia de promocion de la salud;

IV. Desarrollar modelos educativos integrales en materia de promocién y educacién para
salud en el Distrito Federal;

V. Desarrollar y promover los programas de promocion y educacion para la salud dirigidos
a la poblacidén de mayor riesgo;

V. Disefar, coordinar, supervisar y evaluar las acciones de promocioén y educacion para ia
salud dirigidas a la poblacion de mayor riesgo;

VII. Dirigir la operacién de los programas de promocién y educacion para la salud de la
poblacién abierta;

VIil. Coordinar y evaluar los programas que opera el personal que realiza acciones de
promocién para la salud en las Jurisdicciones Sanitarias del Distrito Federal;

IX. Coordinar la elaboracion del presupuesto de la Direccién a su cargo, con sujecion a las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables;

X. Coordinar el disefio de material educativo y de promocion de la salud, que permita el
desarrollo de habilidades y la promocién de los derechos sociales entre la poblacion;

XI. Coordinar las acciones de informacién, educacion y comunicacion en promocion de la
salud en el ambito jurisdiccional;

Xil. Establecer programas de capacitacion al personal en materia de promocion y
educacion para la salud; asi como aspectos de participacion social y comunitaria en salud,

) /\/p/.- en coordinacién con la Secretaria de Salud del Distrito Federal, a través de la Direccion
General de Planeacion y Coordinacion Sectorial;

R

XIIl. Establecer y coordinar programas de capacitacion a la comunidad en materia de
promocion y educacién para la salud, participacion social y comunitaria en salud, asi como
cultura del envejecimiento;

XIV. Promover y coordinar la participacion organizada de la poblacion del Distrito Federal

en la elaboracién del diagnéstico de salud y de propuestas de solucién, a traves de las
instancias establecidas para este fin;

XV. Promover e impulsar el desarrollo de instrumentos metodolégicos para la promocion y
fortalecimiento de la organizacion de redes de participacién social en el ambito
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jurisdiccional,

XVI. Establecer estrategias de vinculacion con instituciones sociales publicas y privadas,
con el fin de garantizar la pariicipacion social en la promaocion y educacion para la salud;

XV, Participar en el sistema de informacion en salud para poblacion de responsabilidad y
en su caso proponer alternativas de disefio y organizacion con enfoque dinamico y
actualizado; en coerdinacion con la Secretaria de Salud del Distrito Federal a través de la
Direccion General de Planeacion y Coordinacién Sectorial;

XVIIl. Rendir los informes que le sean solicitados por el Director General y/o Director
Ejecutivo en la forma y periodicidad que se indiquen, y

XIX. Las demas que le sefialen los manuales de Organizacién, Procedimientos, y de
Tramites y Servicios al Publico;

Puesto: Coordinacion de Promocion a la Salud

Misiéon: Coadyuvar en la generacion de las condiciones para que la poblacién

residente en el Distrito Federal, desarrolle capacidades y reflexione sobre
problemas de salud y sus posibles soluciones, que le permitan mejorar su
salud a través de la participacion individual, familiar y colectiva.

Objetivo 1: Promover el desarrollo de los componentes, proyectos y estrategias de

promocién de la salud, que permitan a la poblacién la generacién y
adopcion de una cultura favorable a la salud individual, familiar y colectiva,
para el mejoramiento de los niveles de salud; a través de una permanente
coordinacién con las instituciones, asociaciones y grupos crganizados de la
sociedad civil que impulsen y apoyen las actividades que coadyuven en el
mejoramiento de la calidad de vida y salud de los usuarios.

Funciones vinculadas al Objetivo 1:

Disefar modelos de accién que promuevan la participacién de la comunidad organizada
en la gestidn y contraloria social en salud.

Coordinar los Programas de Promocién a la Salud gue la Direccion de Promocion de la
Salud establezca.

Coordinar y evaluar las estrategias y acciones establecidos en materia de Promocion

de la Salud en el ambito jurisdiccional.

Coordinar el disefo y elaboracién de material educativo y de promocién de la salud que
permita el acceso a la informacion y el desarrollo de habilidades, asi como la promocion

~— 26 de 669 ~—-

v



MX (¢

bAD DE MEXKG =—mi.

MANUAL ADMINISTRATIVO -

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL

de los derechos sociales entre la poblacion residente del Distrito Federal.

Objetive 2: - Desarrollar estrategias metodolégicas y modelos educativos integrales,
para la capacitacién del personal responsable de los programas de
promocién de la salud, con la finalidad de propiciar en la sociedad
comportamientos individuales y colectivos para el mejoramiento de la salud,

_ a través de la informacion, la reflexion sobre problemas y sus posibles
soluciones, el desarrollo de habilidades y cambio de actitudes.

Funciones vinculadas al Objetivo 2:

e Coordinar las acciones de informacion, educacion y comunicacién educativa para la
salud que se desarrollen en la Direccién de Promocion de la Salud.

« Promover la capacitacion de personal instituciona! de salud y de la comunidad en
materia de educacion para la salud y participacion social en salud, priorizando las
estrategias de formacion de grupos, promotores y redes sociales.

e Fungir como area normativa en materia de promocion de la salud en los Servicios de
Salfud Publica del Distrito Federal en las 16 Jurisdicciones Sanitarias.

Puesto: Subdireccion de Participacion Social

‘Mision: - Promover el desarrollo de los componentes, proyectos y estrategias de
promocion de la salud, que permitan a la poblacion la generacion y
adopcion de una cultura favorable a la salud individual, familiar y colectiva,
para el mejoramiento de los niveles de salud; a través de una permanenie
coordinacion con las instituciones, asociaciones y grupos organizados de la
sociedad civil que impulsen y apoyen las actividades que coadyuven en el
mejoramiento de la calidad de vida y salud de los habitantes de Distrito

AN?V Federal.

\ Objetivo 1:  Establecer los procedimientos y lineamientos normativos generales a finde —
coadyuvar al fortalecimiento de estrategias que permitan a la poblacion, la
generacidn y adopcion de una cultura favorable a la salud individual,
familiar y colectiva, para el mejoramiento de los niveles de salud.

Funciones vinculadas al Objetivo 1:

« Conducir la ejecucion de los componentes, estrategias y proyestos de trabajo de la
Coordinacidén de Promocion a la Salud. '

« Realizar investiggaciones que permitan detectar problemas. especificos de salud de la
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poblacion a fin de que los componentes, estrategias y proyectos de promocion de la
salud respondan a las necesidades y particularidades de los actores sociales a quienes
van dirigidos.

s Planear, programar y presupuestar las acciones en materia de promocion de la salud.

¢ Coordinar las actividades, en matetia de su competencia, con el resto de las unidades
de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal y con la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, de acuerdo con ios lineamientos que establezca ta Direccién General
y/o la Direccidn Ejecutiva.

Objetivo 2: Promover la participacion social y organizar los Grupos de Ayuda Mutua,
mediante la capacitacion, educacion, alimentacion y actividad fisica que se
proparciona a los derechohabientes o usuarios que integran dichos grupos,
a fin de prevenir o tener un mejor manejo v control de su enfermedad,
retardando la aparicién de complicaciones y adoptando un estilo de vida
sajudable.

Funciones vinculadas al Objetivo 2: 7 ~

« Proponer e impulsar el desarrollo de instrumentos metodoldgicos para la promocion y
fortalecimiento de la organizacion de redes de participacion social en el ambito
delegacional.

» Disefar programas de organizacién comunitaria y generacion de redes de participacion
social.

« Coordinar la operacion de acciones interinstitucionales encaminadas a la operacion de
" los programas de organizacidn comunitaria y generacion de redes de participacion
social.

e Evaluar los programas de organizacion comunitaria y generacién de redes de
participacion social.

« Capacitar al personal operativo, responsable de Tos programas de organizacion
comunitaria y generaciéon de redes de participacion social en las 16 Jurisdicciones

Sanitarias.
Puesto: Subdireccion de Educacion para la Salud
Misién: Desarrollar estrategias metodolégicas y modelos educativos integrales,

para la capacitacién del personal responsable de los programas de
promocién de la salud, con la finalidad de propiciar en la sociedad
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comportamientos individuales y colectivos para el mejoramiento de la salud,
a través de la informacion, la reflexién sobre problemas y sus posibles
soluciones, el desarrollo de habilidades y cambio de actitudes.

Objetivo 1:  Establecer los procedimientos y lineamientos normativos generales para la
Salud, a fin de propiciar en la sociedad comportamientos individuales y
colectivos para el mejoramiento de la salud, a través de la informacion, la
reflexion sobre problemas y sus posibles soluciones y cambios de actitudes.

Funciones vinculadas al Objetivo 1:

o Desarrollar y operar modelos de capacitacion para el personal de salud y comunitario
involucrado en la operacion de los programas de promocién de la salud y presentarlos
para su integracion al Programa Anual de Capacitacion de la Direccién de Promocion
de la Salud. ’

e Apoyar en la recopilacion y evaluacién periddica de la informacion referente a la
situacion y desarrollo de las acciones de promocion de la salud.

e Coordinar las acciones de informacion, educacion y cdmunicacibn en promocion de la
salud, en el ambito jurisdiccional, asi como las dirigidas a la poblacién residente en el
Distrito Federal. -

» Establecer coordinacion con las radiodifusoras del Valle de México, para la difusion de
los mensajes de salud, que proponga la Direccion General de Servicios de Salud
PUblica del Distrito Federal. '

Objetivo 2: Elaborar, implementar y dar seguimienio a las acciones y programas de
capacitacion, formacion y actualizacidn en materia de promocion y
educacién para la salud, dirigidas al persenal de las Jurisdicciones
Sanitarias, responsables de la operacion de los programas respectivos, a
fin de lograr el forlalecimiento y desarrollo adecuado de los mismos.

Furiciones vinculadas al Objetivo 2:

S - :

”"A‘h ¢ Asesorar al personal operativo responsable de los proyectos de promocion de la salud
en las 16 Jurisdicciones Sanitarias, en la metodologia para la elaboracion y operacion
de los modelos de capacitacion.

s Pariicipar en la deteccion de necesidades de capacitacién del personal responsable de
los programas de promocidn de la salud en el nivel central y jurisdiccional.

» Maniener una permanente coordinacion con los responsables de las acciones de
promecion de la salud al nivel jurisdiccional, con la finalidad de apoyar la adecuada
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realizacion de sus actividades.

« Desarroliar y difundir los contenidos e instrumentos de capacitacion requeridos por el
personal de salud.

s Coordinar la vinculacién interna y externa para la realizacién de actividades de
capacitacion destinadas al personal jurisdiccional responsable de las acciones de
promocion de la salud

» Supervisar en las Jurisdicciones Sanitarias el desarrollo de las actividades de
capacitacion e informacion en promocion de la salud, asi como aquellas desarrolladas
durante las Semanas Nacionales de Salud.

Objetivo 3: Elaborar los materiales con contenido educative e informativo, solicitados
por las diferentes areas y requeridos para la implementacion de los
programas de difusion y promocion de la salud, con el propésito de
fortalecer las acciones que realizan los responsables de dichos programas.

Funciones vinculadas al Objetivo 3:

i - ¥
« Elaborar materiales didacticos e informativos que permitan fortalecer las acciones que
realizan los responsables de los programas de promocion de la salud.

» Elaborar material informativo dirigido a la poblacién residente en el Distrito Federal,
tomando en cuenta fanto. los perfiles de morbi-mortalidad en la Ciudad como las
caracteristicas sociodemograficas de cada Delegacién-Region.

Puesto: Coordinacion de Promocidn de la Salud y Cultura del Envejecimientio

Misién: Coordinar la elaboracion de modelos de atencién y promocién de la salud
en el adulto mayor, asi como de programas y acciones de sensibilizacién,
capacitacién y promocién de la salud de los grupos de poblacién de mayor
riesgo.

Objetivo 1: Desarroliar y coordinar programas y acciones para mejorar las condiciones
y calidad de vida de la poblacién Adulta Mayor en la Ciudad de México.

Funciones vinculadas al Objetivo 1:

» Desarroilar programas y acciones de sensibilizacion y capacitacion en promocion de la
salud, dirigidos al personal de la Entidad, la Secretaria de Salud del Distrito Federal y de
otras instituciones y organizaciones vinculadas al trabajo con grupos de mayor riesgo,
con énfasis en el adulto mayor.
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o Establecer modelos de atencién y promocion de la salud en los grupos de mayor riesgo,
con énfasis en el adulto mayor.

» Desarrollar y coordinar programas y acciones para elevar la calidad de vida y de salud
de la poblacién de mayor riesgo, con énfasis en el adulto mayor.

Objetivo 2: Establecer vinculos con otras instituciones del sector salud, a fin de
fortalecer las acciones de promocion y atenciéon al Adulio Mayor en la
Ciudad de Mexico.

Funciones vinculadas al Objetivo 2:

« Establecer vinculacién para la participacion y colaboracion con ofras areas de la
Entidad, la Secretaria de Salud del Distrito Federal y otras instituciones y organizaciones
vinculadas al trabajo con poblacién de mayor riesgo, con énfasis en el adulto mayor.

e Analizar el diagnostico de la situacion de salud de la poblacién de mayor riesgo, con
énfasis en el adulto mayor, y aplicar los resultados en la planeacion estratégica.

~

Puesto: Subdireccién de Educacién y Cultura del Envejecimiento

Misidén: Proponer programas de sensibilizacion y capacitacién en gerontogeriatria y
promacién de la salud.

Objetivo 1: Desarrollar y elaborar programas de promocion y capacitacion
gerontolégica dirigidos al personal de los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal.

Funciones vinculadas al Objetivo 1:

o Desarrollar propuesias de programas de sensibilizacion y capacitacion en
gerontogeriatria y promocién de la salud, dirigidos al personal de la Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal, otras instituciones y organizaciones vinculadas al trabajo
gerontolégico. - -

/}/ » Elaborar y difundir material educativo para la promocion de la salud gerontolégica,
\I\\ dirigido al personal de ia Servicios de Salud Pulblica del Distrito Federal, a la poblacién
en general y a grupos organizados.

 Recopilar y participar en la difusién de actividades de ensefanza y capacitacién en
instituciones externas, sobre temas en gerontologia.

Objetivo 2:  Participar en-actividades de ensefianza y capacitacion en gerontologia,
con instituciones externas y con el personal propio de la Servicios de Salud
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Publica del Distrito Federal.
Funciones vinculadas al Objetivo 2:

e Colaborar y participar en actividades académicas con otras areas de la Entidad, la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, asi como con otras instituciones y
organizaciones vinculadas al trabajo gerontologico.

» Asesorar en temas y actividades de gerontologia a! personal de la Entidad, la Secretaria
de Salud del Distrito Federal y de otras instituciones.

Puesto: Subdirecciéon de Promocion de la Salud para Grupos de Mayor Riesgo

Misién: Desarrollar modelos de atencién para la poblacién de mayor riesgo, con
énfasis en el adulto mayor, asi como participar en su implementacion y
seguimiento.

Objetivo 1: Disefar y promover oportunamente, estrategias de promocion a la salud

gerontologica, con hase en el diagnostico situacional relacionado con el
aduito mayor.

Funciones vinculadas al Objetivo 1: -

e Analizar los resultados del diagnostico de la situacién de salud de la poblacion del
Distrito Federal de mayor riesgo, con énfasis en el adulto mayor, presentar los
resultados y emitir recomendaciones para su atencion adecuada.

Objetivo 2: Elaborar oportunamente modelos de atencién médica y de promocién a fa
salud del adulto mayor en el Distrito Federal.

Funciones vinculadas al Objetivo 2:

¢ Disefar e instrumentar modelos de atencion y promocién de la salud para la poblacién
de mayor riesgo, con énfasis en el adulto mayor, y dar seguimiento a los resultados.

e Proponer estrategias para fortalecer y formar grupos de promocion y autoayuda de la
salud para la poblacién de mayor riesgo, con énfasis en el adulto mayor.

Puesto: Direccion de Vigilancia e Inteligencia Epidemiologica

Misidn: Dirigir, coordinar y garantizar la vigilancia epidemiologica y el fomento
' sanitario a nivel sectorial, de acuerdo a la normatividad vigente, con el fin
de prevenir riesgos y dafios a la salud de los habitantes del Distrito Federal.
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