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RESUMEN

Este trabajo enmarca la coyuntura presentada en México para hacer efectivo el Derecho a la Salud des-
de finales de 2018, origen para reorganizar el sistema sanitario desde la perspectiva de la Atencion Pri-
maria a la Salud (APS). El objetivo es derivar aspectos de la formacion y practica del personal de enfer-
meria con la implementacion y consolidacion de un modelo de salud basado en la APS integral, a partir
de la referencia del modelo de atencion Salud en tu vida de la Ciudad de México y el MAS-Bienestar. Se
utiliza un enfoque cualitativo, apoyado en el analisis coyuntural propuesto por Souza (2004) y el ana-
lisis de contenido de Bardin (2006), se exploran los hechos, actores, impactos y estrategias necesarias
para fortalecer el sistema de salud desde una perspectiva integral y equitativa. Salud en tu Vida como
modelo representa una oportunidad para reorientar el papel de la enfermeria hacia un enfoque centrado
en las necesidades de los usuarios, destacando su rol clave en la APS, lo cual requiere fortalecer la for-
macion del personal de enfermeria con conocimientos en Medicina Social y Salud Colectiva, ademas de
habilidades interpersonales esenciales, con la enfermeria como pilar fundamental en su transformacion.

PaLABRAS cLAVE: MAPS, modelos de salud, salud en tu vida, fuerza laboral en enfermeria, medicina
social, salud colectiva, coyuntura politica.

Salud en tu Vida: A Primary Health Care space for the education and professional
practice of nurses

ABSTRACT

This paper frames the critical juncture experienced in Mexico since late 2018 in the effort to make the
Right to Health effective, which marked the starting point for the reorganization of the national health
system from the perspective of comprehensive Primary Health Care (PHC). The objective is to identify
key aspects related to the education and professional practice of nursing personnel in the implementa-
tion and consolidation of a health model grounded in comprehensive PHC, based on the reference fra-

* Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco. Correo elec-

tronico de contacto: thamirespiovezan@hotmail.com

** Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco. Correo Fecha de recepcion: 03 de febrero de 2025.
electronico de contacto: jsec6322(@correo.xoc.uam.mx Fecha de aceptacién: 09 de abril de 2025.

64  Salud Problema e Segunda época e afio 18 e nimero 36 e julio-diciembre 2024


mailto:thamirespiovezan@hotmail.com
mailto:jsec6322@correo.xoc.uam.mx

ARTICULO

meworks of Salud en tu Vida in Mexico City and the MAS-Bienestar program. A qualitative approach
is employed, drawing on Souza’s (2004) situational analysis and Bardin’s (2006) content analysis, to
explore the events, actors, impacts, and strategies necessary to strengthen the health system from an
integrated and equitable perspective. As a model, Salud en tu Vida represents an opportunity to reorient
the role of nursing toward a user-centered approach, underscoring its key role in PHC. This transfor-
mation requires strengthening nursing education by incorporating knowledge of Social Medicine and
Collective Health, along with the development of essential interpersonal skills, positioning nursing as a
cornerstone in the transformation of the health system.

Keyworps: MAPS, health models, salud en tu vida, nursing workforce, social medicine, collective

health, political conjuncture.

Introduccion

Desde mediados de la década de 1980, se obser-
va como el auge del neoliberalismo influy6 en los
gobiernos de América Latina. Aunque con ritmos
distintos y a través de mecanismos, estrategias y
enfoques variados, estos adoptaron de manera ali-
neada las directrices neoliberales, aplicando sus
principios con notable disciplina y coordinacion
(Vélez-Rivera et al, 2023). En este contexto, Me-
néndez (2005) expone la estrecha relacion entre el
modelo médico y el sistema capitalista, y mues-
tra como la salud se ha convertido en un ambito
dominado por intereses econdmicos y financieros.
En su fase neoliberal este fendémeno se ha inten-
sificado y aleja ain mas la concepcion de la salud
como un derecho fundamental de las personas.

En el caso mexicano, las reformas neoliberales en
el sistema de salud resultaron en la reduccion de
intervenciones, aumento de costos, disminucion
de la capacidad instalada y reduccion del personal
profesional necesario para su operacion; ademas,
estas reformas han profundizado las inequidades y
han dejado sin resolver las contradicciones estruc-
turales del sistema (Lopez-Arellano & Jarillo-So-
to, 2017). La pandemia del COVID-19 evidenci6

limitaciones del modelo neoliberal de desarrollo,
baja proteccion social, altos niveles de desigual-
dad y necesidad de cambiar los modelos de salud
(Torres-Cantero et. al., 2022).

Desde la declaracion de Alma-Ata en 1978, la
Atencion Primaria a la Salud (APS) se planted
como enfoque integral y equitativo para reorde-
nar los sistemas de salud. Su trayectoria es mul-
tiple con diversas interpretaciones a lo largo del
tiempo, recientemente la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS, 2020) la expone como:

...una estrategia integral de organizacion y
operacion del sistema de salud como un todo
[...] cuya meta principal es alcanzar el derecho
universal a la salud [...] se basa en la atencion
integral e integrada de acciones encaminadas
hacia la promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades y las intervenciones basadas
en la poblacion, ampliando asi los limites de
una concepcion de los sistemas de salud limita-
da a la provision de servicios de atencion per-
sonal (p. 7).
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De esta forma el alcance de la APS supera los
limites de enfoques considerandola Uinicamente
como primer nivel de atencion, dirigida a inter-
venciones poblacionales con aspectos curativos
en la atencidn clinica, y personal de escasa ca-
lificacion; por el contrario la conceptualizacion
anterior remite a distintos ambitos, destacando
en primer término la reorganizacion y operacion
de todo el sistema de salud, las intervenciones en
todo el espectro de atencidn, las dimensiones in-
dividual y colectiva, y, lo mas importante, su in-
sercion en un marco de derechos.

Sin embargo, con las posturas neoliberales esta
propuesta se transformo en programas verticales
y focalizados, lo que provoc6 nuevas brechas so-
ciales y desdibujo los principios de equidad y uni-
versalidad. En contraste, el régimen progresista
iniciado en México en 2018 plantea reorientar el
sistema de salud hacia un modelo con reconoci-
miento de la salud como un derecho, con inicia-
tivas en la Ciudad de México, como Salud en tu
Vida para fortalecer la APS y recuperar la cen-
tralidad de lo ptblico frente a lo privado. De esta
manera se asume a la APS en tanto modelo inte-
gral, como lo sefiala Paim (2001, p. 7) “modelo
no es norma, no es ejemplo, no es burocracia. Es
una razon de ser, una racionalidad. Es una especie
de ‘logica’ que guia la accion”.

En este contexto, el personal de enfermeria en
sus distintos niveles formativos (auxiliar, técnico,
licenciatura, posgrado) desempefia un papel cen-
tral en la consolidacion de un modelo de atencion
basado en la APS. Su enfoque en el cuidado inte-
gral y su capacidad para articular investigacion,
formacion y practica, lo convierten en un compo-
nente esencial para transformar la fragmentacion
y deshumanizacion herencia del neoliberalismo.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

destacan la relevancia de la fuerza laboral de en-
fermeria para alcanzar los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible, en particular el Objetivo 3, que
aboga por garantizar una cobertura universal de
salud (Naciones Unidas, 2023).

Este trabajo analiza la coyuntura politica para el
sistema de salud basado en la APS con referencia
al modelo de atencion salud en tu vida de la Ciudad
de México y las coincidencias del MAS-Bienes-
tar para desprender el papel, formacion y practica
del personal de enfermeria en la implementacioén
y consolidacion de un modelo de salud basado en
la APS integral. Se utiliza un enfoque cualitativo,
apoyado en el andlisis coyuntural propuesto por
Souza (2004) y el anélisis de contenido de Bardin
(2006), se exploran los hechos, actores, impactos
y estrategias necesarias para fortalecer el sistema
de salud desde una perspectiva integral y equita-
tiva.

Este analisis permite comprender como las y los
profesionales de enfermeria pueden desempefiar
un papel transformador en la construccion de sis-
temas de salud mas justos y accesibles. Ademas,
sefiala la importancia de su profesionalizacion y
capacitacion continua en el marco del modelo de
APS con prioridad en el cuidado colectivo y la
produccion de salud en los territorios donde la
vida ocurre.

El Derecho a la Salud en México: una pro-
puesta en construccion alineada con la APS

Los Estados nacionales contemporaneos tienen la
responsabilidad ineludible de proteger, promover
y garantizar los derechos fundamentales de las
personas (Naciones Unidas,1966). El derecho a la
salud ha sido reconocido como un derecho huma-
no fundamental desde 1948, por la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU). De acuerdo con
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la Observacion general N° 14 (2000): el derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud no
se restringe Unicamente al derecho a la proteccion
de la salud, sino que se entiende como un derecho
integral que abarca tanto el acceso a servicios de
salud adecuados y oportunos como los factores

determinantes de la salud (CDESC, 2000).

En este sentido, es necesario distinguir entre de-
recho a la salud y derecho a la proteccion de la
salud. El derecho a la salud se compone de un
conjunto de derechos sociales concurrentes (ali-
mentacion, educacion, trabajo digno, vivienda,
seguridad social y proteccion de la salud), los
cuales conforman los determinantes sociales den-
tro del contexto econdmico y social de las co-
lectividades involucradas en la produccion de la
salud. Este concepto va mas alla de garantizar el
acceso a los servicios de salud, aunque lo contem-
pla dentro de su alcance. Por otro lado, el derecho
a la proteccion de la salud se refiere especifica-
mente a la responsabilidad del Estado de ofrecer
servicios de salud adecuados y oportunos, con un
enfoque preventivo y de proteccion; incluye la
implementacion de politicas y la disponibilidad
de servicios para la prevencion de riesgos y enfer-
medades (Lopez-Arellano et al, 2015).

La distincion entre ambos derechos es clave para
entender las politicas de salud en México. Mien-
tras el derecho a la salud proveniente de la refor-
ma constitucional de derechos humanos de 2011
(Articulo 1° constitucional) exige que el Estado
garantice condiciones equitativas y de bienestar
integral, el derecho a la proteccion de la salud
(Articulo 4° constituciona) permite la estructura-
cion de los sistemas de salud publica y asistencia
médica.

En México, la incorporacion del Derecho a la Pro-
teccion de la Salud (DPS) en la Constitucion Poli-
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tica de los Estados Unidos Mexicanos ocurri6 en
1983. Sin embargo, a pesar de este avance legal,
el acceso efectivo a servicios de salud y la mejora
de las condiciones de salud para amplios secto-
res de la poblacion han sido desafios persistentes.
Este rezago se explica, en parte, a la influencia
de distintos momentos de desarrollo econdmi-
co y social en las condiciones de vida y trabajo
de la poblacion, lo que ha afectado directamente
los procesos de salud y enfermedad (Lopez et al,
2011) sin que la atencion médica por si sola pueda
resolver estos problemas.

Paez-Moreno (2020) identifica en su estudio a los
conflictos de interés en la determinacion de las
prioridades en salud relacionados con la falta de
interés de las autoridades en fortalecer la salud
publica, lo que genera gastos desproporcionados.
Un ejemplo es la alta inversion en servicios de
urgencias en contraste con la limitada asignacion
de recursos para la medicina preventiva; por el
contrario, la inversion en atencidén primaria ha
demostrado ser mas efectiva en la reduccion pro-
gresiva de muertes por enfermedades cronicas y
abatir costos derivados de internaciones y trata-
mientos complejos en unidades de atencion médi-
ca hospitalaria (Macinko et al 2003; OPS, 2007;
OMS, 2010).

Las principales causas de muerte en México en
2022 fueran: enfermedades del corazon, diabetes
mellitus, tumores malignos, enfermedades del
higado y accidentes (INEGI, 2023). Esta pano-
ramica breve no solo refleja cambios demogra-
ficos y epidemiologicos, sino también profundas
desigualdades sociales y econdmicas que afectan
el acceso y la calidad de los servicios de salud
(Lopez-Moreno et al, 2011); desde la perspectiva
de la medicina social y la salud colectiva, estas
enfermedades son consecuencia directa de las
condiciones materiales de existencia y de la dis-
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tribucion desigual de los recursos de salud (Men-
doza-Rodriguez y Jarillo-Soto, 2011).

La implementacion de politicas neoliberales en la
década de 1980, impulsadas por organismos in-
ternacionales como el Banco Mundial (BM) y el
Fondo Monetario Internacional (FMI) modificd
radicalmente el sistema de salud mexicano. Bajo
el argumento de aumentar la equidad y la cober-
tura, estas reformas favorecieron la expansion del
sector privado y profundizaron la fragmentacion
del sistema publico de salud, lo que debilito la ca-
pacidad estatal para garantizar un acceso equitati-
vo y universal a servicios de calidad (Tamez y Va-
lle, 2005; Lopez-Arellano y Jarillo-Soto, 2017).

En respuesta a estas deficiencias, en 2003 se cred
el Sistema de Proteccion Social en Salud, conoci-
do como Seguro Popular, con el propdsito de am-
pliar la cobertura de salud para la poblacion sin
seguridad social. Sin embargo, este modelo pro-
fundiz6 la descentralizacion, la fragmentacion y
la segmentacion del sistema de salud, conjugado
con la falta de infraestructura, la escasa coordina-
cion interinstitucional, la distribucion desigual de
recursos y personal médico, ademas de deficien-
cias en la calidad de los servicios (Gobierno de
México, 2019).

Durante la administracion del Gobierno Federal
en el periodo 2018-2024, se establecidé como prio-
ridad concretar el articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, relati-
vo a la universalidad de la salud basada en el De-
recho a la Salud (Secretaria de Salud, 2019), una
de sus expresiones fue la creacion del Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI) el 1° de enero
de 2020, con el objetivo de garantizar el derecho a
la proteccion de la salud mediante el acceso efec-
tivo, universal y equitativo a servicios de salud
y medicamentos gratuitos para la poblacion sin

cobertura de seguridad social, con el enfoque de
Atencion Primaria de Salud (APS).

El rasgo de implementacion fue el modelo de
Atencion Primaria de Salud Integral (APS-I) de-
nominado Salud para el Bienestar (SABI). Este
modelo se caracteriza por un enfoque transversal
en el territorio y fomenta la participacion comuni-
taria, la educacion para la salud, la prevencion de
enfermedades, la organizacion de redes de aten-
cion en el primer nivel de salud y la integracion
de equipos médicos con insumos y medicamentos
adecuados. Ademas, la atencion se centrd en en-
fermedades prioritarias y el monitoreo de indica-
dores de salud (INSABI, 2020).

La implementacion del INSABI enfrento diversos
obstaculos, entre los cuales sobresalen problemas
con las reglas de operacion y cuestionamientos
sobre la sostenibilidad de los recursos financieros
(Pifia-Lopez et al, 2024), postura negativa de algu-
nos estados ante la federalizacion de los servicios
de salud, deficiencias en la gestion interregional
(E1 Economista, 2020); a estas dificultades se su-
maron resistencias de sindicatos del sector salud,
profesionales de la salud y otros actores sociales
defensoras del modelo hegemonico existente has-
ta antes de la entrada en vigor del INSABI. Hay
que agregar la pandemia de COVID-19, la cual
profundizd estos desafios con cuestionamientos
sobre la importancia del INSABI, sin embargo
aun con la complejidad de la trama reglamentaria
existente, desempefio un papel clave durante la
emergencia sanitaria especialmente en la adqui-
sicion de insumos médicos, medicamentos y en
el fortalecimiento de la fuerza laboral en el sector
salud; en contraste, un conjunto de circunstancias
en la estructura de la Secretaria de Salud y la co-
yuntura de la pandemia, gestaron un ambiente de
confrontacion y crisis entre funcionarios de pri-
mer nivel (Tetelboin, 2020).

68  Salud Problema e Segunda época e afio 18 e nimero 36 e julio-diciembre 2024



En conjunto, estos acontecimientos afectaron
cumplir los objetivos de la Politica Nacional de
Salud (PNS) y llev6 al Gobierno Federal a replan-
tear la existencia del INSABI e impulsar la crea-
cioén del IMSS-Bienestar como la institucion para
consolidar el derecho a la salud especialmente
para la poblacion sin acceso a la seguridad social
por motivos laborales.

El IMSS-Bienestar como Organismo Publico
Descentralizado, no forma parte orgéanica del
IMSS ordinario y se estructura bajo el enfoque
de Atencion Primaria a la Salud con el modelo
Mas-Bienestar, centrado en las personas, las fa-
milias y las comunidades a lo largo de su ciclo de
vida, el modelo plantea responder a las necesida-
des de salud de la poblacion mediante estrategias
integrales en el espectro de la promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, diagndstico
y tratamiento oportuno, rehabilitacion y cuidados
paliativos; también incluye organizacion de in-
tervenciones de salud colectiva alineadas con las
funciones esenciales de la salud publica. Su dise-
flo busca garantizar los principios de gratuidad,
accesibilidad, oportunidad, cobertura universal,
continuidad y calidad en los servicios de salud
(DOF, 2022).

En linea con estas transformaciones, en 2019 la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México (SE-
DESA) adopt6 el modelo de Atencion Primaria
de Salud “Salud en tu Vida™', orientado a ofrecer
acceso universal e integral a la salud. Este modelo
considera acciones en los ambitos individual, fa-
miliar, comunitario, laboral y social, con énfasis
en la promocion de la salud y la integracion de la
salud en todas las politicas publicas. Su objetivo

1 El modelo Salud en tu Vida comenzé a desplegarse en 2019 a través
de diversas acciones y quedo formalmente integrado en la nueva Ley de
Salud de la Ciudad de México en 2021 (Lopez-Arellano & Delgado-Cam-
pos, 2024).

ARTICULO

es crear condiciones que permitan a la poblacion
ejercer su libertad y autonomia para vivir de ma-
nera saludable, mediante el empoderamiento so-
cial y la creacion de entornos equitativos que ga-
ranticen el bienestar colectivo (SEDESA, 2019)

En marzo de 2024, la SEDESA relanzé el progra-
ma “Salud en tu Vida, Salud para el Bienestar’?,
derivado del modelo original, con un enfoque en
la prevencion, deteccion y atencion de enferme-
dades cronico-degenerativas, como hipertension
arterial y diabetes mellitus, asi como control del
sobrepeso y obesidad. El programa incorpora
componentes como: comités de salud comunita-
rios, alimentacion saludable, clubes de vida salu-
dable, activacion fisica, servicios médicos gratui-
tos y seguimiento, estrategias de comunicacion y
difusion; como respuesta al impacto despropor-
cionado de la pandemia de COVID-19 en per-
sonas con enfermedades cronico-degenerativas,
situacion que incrementd significativamente las
hospitalizaciones y la mortalidad en la Ciudad de
Meéxico (SEDESA et al., 2021).

Loépez-Arellano & Delgado-Campos (2024:694)
apuntan que el sistema de salud de la Ciudad de
M¢éxico pasé por varias etapas de transforma-
cion: primera, diagnostico situacional y disefio
del modelo Salud en tu Vida centrado en acciones
territoriales en salud. Segunda: atencion a la pan-
demia por Covid-19 como una tarea de Estado a
partir de un comando sectorial dirigido por la Je-
fatura de Gobierno. Tercera: fin de la emergencia
sanitaria, recuperacion de servicios em todas las
unidades de salud, y finalmente la cuarta etapa:
transferencia de los servicios de atencion médi-
ca al IMSS-BIENESTAR vy fortalecimiento de la
rectoria en salud.

2 El programa Salud en tu Vida, Salud para el Bienestar opera desde agosto
de 2021 (Lopez-Arellano & Delgado-Campos, 2024)
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Modelo Salud en Tu Vida alineado con APS

La importancia del modelo Salud en tu Vida para
la politica general del Estado mexicano, resul-
ta del papel estratégico de la Ciudad de México
(CDMX) como epicentro de la conduccion del
Estado mexicano como se sustenta en el concep-
to de Heartland definido por Halford Mackinder
(2010) como el ntcleo vital o el “corazén™ del
Estado, donde se concentran los principales orga-
nismos e instituciones que rigen la vida politica,
econdmica y social de un pais. En este sentido, la
Ciudad de México no solo es la sede de los pode-
res Ejecutivo, Legislativo y Judicial, sino también
el centro neuralgico donde se disefian, implemen-
tan y evaltan las principales politicas publicas
del pais; su papel como polo central de decisiones
politicas y escenario social ha sido clave para el
desarrollo e implementacion de diversas estrate-
gias de gobierno a nivel nacional.

La CDMX, por su densidad poblacional, diver-
sidad social y complejidad urbana, representa
un espacio privilegiado para observar, analizar y
proyectar politicas publicas que, tras ser probadas
y ajustadas en este contexto, pueden ser adapta-
das e implementadas en otras regiones del pais.
Este caracter estratégico releva el estudio de las
politicas de salud desarrolladas en la capital como
referencia para comprender la dindmica y eficacia
de las acciones gubernamentales en todo el pais.

El modelo de atencioén Salud en tu Vida se plan-
tea como una accion de gobierno con el objetivo
de organizar el sistema sanitario a través de un
modelo de atencion alternativo basado en el con-
cepto amplio de salud adoptada por las corrien-
tes de pensamiento critico Medicina Social/Salud
Colectiva, como es el proceso salud-enfermedad
y su determinacion social. El proceso salud-en-

fermedad corresponde a ;cémo se interpreta la
salud?, Jarillo, Casas y Rodriguez (2017:8), lo
sefalan como “una expresion con dos polos, los
cuales constituyen un proceso donde las personas
y los grupos sociales nos movemos continuamen-
te”, como proceso para entender la vida humana
e interpretar sus componentes para relacionarlos
entre si, e identificar lo que produce o impide
cada expresion.

La determinacion de la salud abarca circunstan-
cias mas amplias y estructurales, como las con-
diciones econdmicas, politicas y sociales de una
sociedad, que explican el estado de salud de las
poblaciones. Estas relaciones identificadas y je-
rarquizadas mediante diferentes dimensiones,
desde el nivel macro (social) hasta el nivel mi-
cro (bioldgico), donde el bioldgico se encuentra
subsumido por el social, insertas en el momento
o periodo historico permiten explicar la presenta-
cion empirica de un fenémeno en salud (Jarillo,
Casas y Rodriguez, 2017). La Medicina Social/
Salud Colectiva otorga centralidad al derecho a
la salud de la poblacion considerando al Estado
como garante de este derecho.

El modelo Salud en tu Vida cumple ese objetivo
para los habitantes de la Ciudad de México bajo
los principios de equidad, gratuidad, intercultu-
ralidad, perspectiva de género, solidaridad y uni-
versalidad, para brindar atencion integral durante
las distintas etapas del curso de vida; se basa en la
promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos, con un enfoque centrado
en las personas y orientada a las poblaciones. La
salud como metacapacidad humana, y la atencioén
primaria de salud integral e integrada como orga-
nizadora de la atencion, asegurando su prestacion
a través de redes integradas de servicios de salud
(Gaceta Oficial de la Ciudad de México, 2021).
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El modelo comprende programas como:

eSalud en tu Casa, dirigido a personas con difi-
cultades de movilidad para acudir a una unidad
médica y recibir atencion, con brigadas de sa-
lud, integradas por profesionales de medicina,
enfermeria, trabajo social, psicologia y odonto-
logia; recorren casa por casa las diversas colo-
nias de las 16 alcaldias para localizar e identifi-
car a personas en esta situacion.

eSalud en tu Escuela, orientado a impartir en
las escuelas de educacion basica conocimientos
sobre estilos de vida saludables y fomentar el
autocuidado y la salud.

eSalud en tu Comunidad, enfocado en imple-
mentar acciones de salud en colonias y barrios
con menor indice de desarrollo social (SEDE-
SA, 2021; SECTEI, 2021; Gobierno de la Ciu-
dad de México, 2021).

Ademas, cuenta con la siguiente infraestructura
y un abanico amplio de ejes de actuacion en pro-
gramas, acciones e intervenciones para afrontar
tanto la atencion médica en el primero y segundo
nivel de atencidén, como componentes de salud en
la promocion y prevencion en niveles individua-
les y colectivos. El modelo Salud en tu Vida po-
dria generar la impresion erronea de situaciones
similares en otras partes del pais, sin embargo el
despliegue amplio de sus conceptos, estrategias
y acciones son particulares, consolidando a la
Ciudad de México como el heartland del Estado
mexicano (Mackinder, 2010)

En agosto de 2023, se firmd un convenio entre el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), los
Servicios de Salud del IMSS-Bienestar y la Ciu-
dad de México con el proposito de establecer me-
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canismos de colaboracion en materia de personal,
infraestructura, equipamiento, medicamentos y
otros insumos asociados para la prestacion gratui-
ta de servicios de salud a personas sin seguridad
social en la Ciudad de México (DOF, 2023), como
parte del proceso de federalizacion orientado a
consolidar un sistema de salud unificado; con ese
contexto favorable se posibilita articular el mode-
lo Salud en tu Vida con el modelo Mas-Bienestar
donde los servicios de atencion médica y los pro-
cesos organizativos de las instituciones se pueden
reordenar en la perspectiva de la APS.

Para fortalecer el primer nivel de atencion, base
fundamental de la APS, el IMSS-Bienestar ins-
taurd en la Ciudad de México el Comando Alma
Ata, inicialmente se implementa en 211 unidades
de salud de la Ciudad de México y, posteriormen-
te, en los 22 estados federalizados (Gobierno de
México, 2024).

Esta infraestructura del primer nivel de atencion
con centros de salud y otros componentes del mo-
delo sanitario, integra a la fuerza laboral en salud,
especialmente a profesionales de enfermeria. Los
centros de salud son espacios clave para brindar
atencion sanitaria local, caracterizados por una
baja densidad tecnoldgica, pero con alta comple-
jidad en las relaciones subjetivas de micropoder.

Con el modelo de Atencion Primaria de Salud In-
tegral (APSi) los centros de salud se posicionan
como organizadores de la atencion, ya que sus
acciones de promocion, prevencion, recupera-
cion y rehabilitacion de enfermedades estan fo-
calizadas en territorios definidos. Esto garantiza
atencion integral mediante redes de salud, con-
virtiéndolos en espacios estratégicos para iden-
tificar las necesidades de salud de la poblacion,
orientar procesos de trabajo y centrarse en la de-
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Cuadro 1. Servicios y Componentes del Modelo de Cuidados en la CDMX,
Ley General de Salud de la Ciudad de México

Primer Nl,vel N Segun.dro Nivel de N | Componentes del Modelo de Cuidados
de Atencion Atencion

Hospital de Sistema de Atencion Médica de Emergencia
Centros de Salud 200 Es sciali dades 1 | Unidades Méviles de Atencion Hospitalaria

p Prevencion y Control de Enfermedades
Clinicas de Hositales Sistema de Alerta en Salud
Especialidad 17 Gengrales 11 | Laboratorio de Salud Publica de la CDMX
p Atencion Materno-Infantil

Hosbitales Servicios de Salud Sexual y Reproductiva

Unidades Moviles |21 Pe diIz’l tricos 10 | Prevencion y Atencion del Cancer
Prevencion y Atencion del VIH/SIDA
. Interrupcion Legal del Embarazo
diosionsy 130 M angles |6 | Salud Bucal, Auditiva y Mental
Atencion médica para personas mayores

UNEME de Hosital Inteeral Entrega gratuita de medicamentos y suministros
Enfermedades 7 Corrlljuni tario & 1 | Recursos Humanos en Servicios de Salud
Cronicas Investigacion en Salud
1 UNEME Hosnital en Promocion de la Salud y Nutricion
CAPA-SITS (VIH/ |1 Recﬁl SOTIOS 1 | Impacto del Medio Ambiente en la Salud
SIDA e ITS) Prevencion de Accidentes y Discapacidades
icc)imlunidades para Donaciones, Trasplantes y Transfusion de Sangre
Cor(; ﬁiiigrggz ‘13: 5 Servicios de Salud en Prisiones
Ley Hospital Clinico gzactiz?isv ge Salud Tradicionales y Medicina

de Especialidades | 1 g
Unidades médicas Toxicologicas
1egal§s_y unidades |8 Guias Avanzadas y Cuidados Paliativos
en prisiones

Fuente: elaboracion propia con base Gobierno de la Ciudad de México (2021) & Gaceta Oficial de la Ciudad de México (2021).

terminacion social de la salud. Asi, se consolidan
como espacios sociales donde se despliegan ac-
ciones en atencion médica, promocion de la salud
y prevencioén de enfermedades en lo individual
y colectivo, asi como dmbitos académicos don-
de convergen la investigacion, la formacion y la
practica profesional.

Por lo tanto, los centros de salud representan si-
tios estratégicos para la formacién y practica del
personal de enfermeria, al ser espacios donde
operan simultaneamente la ensefanza-aprendi-
zaje con experiencia practica en competencias
profesionales y favorecen el desarrollo de habili-
dades clinicas, educativas y de gestion, esenciales
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para la profesion (Barros y Silva, 2010; Pereira y
Pires, 2017), alineandose con el Modelo Salud en
tu Vida.

Fuerza Laboral de Enfermeria en el Marco
del Modelo Salud en tu Vida

La fuerza laboral de enfermeria comprende al
conjunto de profesionales capacitados que parti-
cipan activamente en la prestacion de servicios de
salud, con funciones de atencion directa, en tanto
participan activamente en la promocion, preven-
cion, atencion y rehabilitacion de la salud, desem-
penando un papel esencial en la garantia del dere-
cho a la salud y en la reduccion de desigualdades
sociales (CIE, 2024). Su labor no solo implica
atencion directa a los pacientes, sino también par-
ticipacion en la formulacion de politicas publicas,
gestion e implementacion de estrategias de salud
comunitaria. A pesar de ello, los profesionales del
sector se enfrentan a retos que limitan su trabajo,
impidiéndoles reconocer y aprovechar plenamen-
te su potencial (OPS, 2018).

De acuerdo con estimaciones mundiales, den-
tro del personal sanitario la enfermeria a nivel
profesional, técnico y auxiliar tiene la mayor re-
presentacion con 59% (27.9 millones) del total
del personal sanitario (OMS, 2020). En México,
existen alrededor de 315 mil profesionales de en-
fermeria con una proporcion de 2.9 enfermeras/
os por cada 1,000 habitantes, una cifra muy baja
comparada con lo sugerido por la OCDE: 9 por
cada 1,000 habitantes. Ademas, se observa una
sobreutilizacion y distribucion desequilibrada
del personal (OCDE, 2019). En la SEDESA de
la Ciudad de México, el personal de enfermeria
asciende Unicamente a 9,138 profesionales (Go-
bierno de la Ciudad de México, 2021), con pro-
medio de un profesional de enfermeria por cada
1,100 habitantes.
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Los aspectos involucrados en el acto de cuidar no
son homogéneos ni tnicos. En la época prehis-
panica, con una concepcion de la salud magica y
religiosa, hombres y mujeres podian realizar ac-
ciones hoy catalogadas como de medicina o en-
fermeria, con excepcion del trabajo de comadro-
na exclusivo de mujeres, y con gran importancia
social. Con la conquista, la construccion social de
roles entre hombre y mujer se defini6 por la divi-
sion sexual del trabajo. En el &mbito sanitario, el
hombre se relaciono con el acto de curar, mientras
la mujer quedo ligada al cuidado de personas sa-
nas o enfermas, sin ningiin o muy escaso prestigio
social, generando invisibilidad en sus acciones.
La profesion se feminizé predominantemente,
con consecuencias como el no reconocimiento
de la profesion por parte de algunas instituciones,
bajos salarios y la subordinacion de las acciones
de enfermeria a la categoria de medicina, convir-
tiéndose en una profesion marginada, devaluada
y desplazada a un segundo plano (Olguin, 2018).

La enfermeria moderna surge a mediados del si-
glo XIX, con Florence Nightingale, a través de
sus contribuciones en la practica profesional hos-
pitalaria y la sistematizacion de la educacion. En
1898 se establecio la Escuela Practica y Gratuita
de Enfermeria, bajo un plan de estudios creado
por Rose Crowder, basado en el modelo de Nigh-
tingale (Olguin, 2018). Sin embargo, la propues-
ta de Nightingale tomd otros rumbos, dejando de
lado la instruccion clinica junto a la cama del pa-
ciente y orientando el proceso de formacion hacia
un mundo tecnificado para formar enfermeras efi-
cientes. De este modo, “la tendencia predominan-
te en la enfermeria tuvo su base en el desarrollo
de actividades acordes al momento historico de
la ciencia y la tecnologia, con grandes dotes de
humanismo de quienes la ejercieron” (Castafie-
da-Godinez et al., 2010, p. 25). Segun Cardenas
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(2005), la profesion de enfermeria se desarrollo
en M¢éxico durante casi un siglo:

... bajo un conjunto de caracteristicas, tanto
en la ensefianza como en el ejercicio laboral.
Con respecto a la primera, ha transitado por
tres modelos educativos: escuelas hospitala-
rias, escuelas vinculadas a facultades de Medi-
cina y escuelas y facultades de Enfermeria con
estudios de grado. Con respecto a la practica
laboral, se reconocen tres etapas, fundamental-
mente basadas en el tipo de atencion y en la ad-
quisicion y aplicacion de sus saberes: modelo
empirico, empirico-prdctico y teorico-practico
(p. 11).

Una articulacion necesaria de la profesion con el
entorno de su practica es la APS. Han pasado 42
afios desde la Declaracion de Alma Ata, cuando
se identificd la fragilidad del modelo hospitalo-
céntrico y la necesidad de organizar el sistema de
salud bajo otra perspectiva basada en la APS para
responder positivamente a los cambios demogra-
ficos y a las cargas cronicas de enfermedad. Esa
propuesta se ha potencializado con la pandemia
de COVID-19 otorgando mayor visibilidad a la
profesion de enfermeria, incluso como el corazon
de todo sistema de salud, tal y como se presen-
ta en el informe de la OMS (2020), que culmind
reconociendo el afo 2020 como el afio de la en-
fermeria. Todos estos sucesos evidencian la nece-
sidad de continuar la profesionalizacion de esta
categoria a través de inversiones en educacion, la
ampliacion del empleo y el fortalecimiento de su
liderazgo, con el fin de aumentar los niveles de
salud de la poblacion con énfasis en la APS.

En este contexto, el profesional de la enfermeria
tiene un espacio de trabajo prometedor para am-
pliar su insercion, asumiendo la primera linea en
relacion con otros profesionales de la salud, para

desarrollar actividades asistenciales, administra-
tivas y educativas fundamentales para la consoli-
dacion y fortalecimiento del modelo Salud en tu
Vida en la Ciudad de México. Sin embargo, sin
una fuerza laboral de enfermeria sélida, capacita-
da y equitativamente distribuida, el derecho a la
salud no puede garantizarse plenamente. Por ello,
fortalecer esta profesion es vital para consolidar
sistemas de salud justos, accesibles y de calidad
para toda la poblacion.

Coyuntura politica mexicana en el aiio 2025,
el derecho a la salud y personal de enfermeria

Para caracterizar esta seccion se realizd un pro-
ceso cualitativo con enfoque analitico y docu-
mental, para la comprension de las dindmicas
sociales. Inicialmente se realizd una investiga-
cién documental con el propdsito de recolectar,
analizar e interpretar informacion relevante. Para
ello, se consultaron bases de datos de organismos
internacionales y nacionales, como la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Secretaria
de Salud de México, ademas de libros y articulos
cientificos especializados.

Toda la informacion obtenida se organiz6 de for-
ma jerarquizada a través de una matriz para su
sistematizacion y analisis. El andlisis de conte-
nido sigue la formulacion de Bardin (2006) en
tres etapas: pre-analisis, exploracion del material
y tratamiento e interpretacion de los resultados.
Este enfoque permitio identificar categorias clave
para la estructura del estudio y sirvi6 de base para
la aplicacién del analisis coyuntural propuesto
por Souza (2004).

Este analisis se aplico tanto al modelo de atencion
Salud en tu Vida como a la formacion de la fuerza
laboral en enfermeria, y permite diferenciar los
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discursos e intereses declarados por distintos gru-
pos sociales de sus motivaciones reales (CEDIB,
2000).

A partir de este proceso analitico, se caracterizan
los hechos, identificar a los actores involucrados,
analizar sus agendas e intereses, determinar su
poder relativo, evaluar el impacto de sus acciones
y proyectar los posibles escenarios que podrian
facilitar o limitar la consolidacion del modelo de
Atencion Primaria en Salud en particular el mo-
delo Salud en tu Vida, como via para la garantia
efectiva del derecho a la salud tomando la fuerza
laboral en enfermeria como un aliado estratégico
en ese proceso.

Se presenta inicialmente un analisis de la coyun-
tura politica actual en México, con especial aten-
cion al nuevo modelo de salud implementado en
la Ciudad de México, el cual destaca la relevan-
cia estratégica de los centros de salud como espa-
cios clave para la investigacion, la formacion y la
practica profesional de la fuerza laboral de enfer-
meria. Esta profesion se consolida como un pilar
fundamental en la implementacion del modelo de
atencion, no solo por sus competencias técnicas
y humanas, sino también por el contexto politi-
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co favorable a nivel nacional e internacional. La
visibilidad y el reconocimiento alcanzados por la
enfermeria durante la pandemia de COVID-19
refuerzan su potencial para liderar procesos de
transformacion en el sistema de salud.

El andlisis coyuntural se centra en el periodo
2019-2024, y se refiere a los Hechos, como expre-
siones concretas de una propuesta gubernamental
que se configura en politica, programa, interven-
cion, por ejemplo; en la gestion del gobierno de
la Ciudad de México, encabezado por la enton-
ces jefa de Gobierno Claudia Sheinbaum Pardo,
se formula e implementa el modelo de atencioén
Salud en tu Vida, con énfasis en la atencion pri-
maria. Con ese modelo se despliegan programas
y acciones para transformar la forma tradicional
de operar los servicios de salud. Las implicacio-
nes en la organizacion, gestion y funcionamiento
introducen cambios notables y significativos, con
impacto directo en la poblacion sin cobertura de
seguridad social en el espacio politico-adminis-
trativo de la Ciudad de México.

La identificacion temporal y la delimitacion del
ambito geografico, asi como la definicion del he-
cho a ser analizado, se expresan en el modelo Sa-

Cuadro 2. Analisis coyuntural en la Ciudad de México del Modelo Salud en tu Vida

Temporalidad 2019 - 2024 Elementos significativos

Espacio Geografico Ciudad de México
Modelo de atencion basado en el concepto ampliado de
salud, a través de la estrategia de atencion primaria a la

L Modelo Salud en tu . e

Hechos (Sintesis) Vida salud pretende alcanzar el acceso universal, publico, con el
cuidado integral gratuito y de calidad, con el fin de lograr
satisfacer las necesidades de la poblacion.

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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lud en tu Vida como un espacio relevante para la
formacion y practica de los y las profesionales de
enfermeria.

La implementacion del modelo puede influir en
diferentes niveles de los campos social, econd-
mico y politico de poder, porque desde una con-
cepcion ampliada de la salud promueve el acceso
universal y gratuito, con atencion integral de ca-
lidad para responder a las necesidades de la po-
blacion. Al garantizar el acceso a los servicios de
salud incide en la reduccién de las desigualdades
sociales, incentiva la participacidbn comunitaria
en la planificacion y ejecucion de las politicas,
ademads de fomentar la autonomia y la educacion
en salud. Asimismo, reduce costos al priorizar la
promocion y prevencion, lo que conduce a la des-
mercantilizacion de la salud. El modelo retoma la
responsabilidad del Estado en garantizar la salud
desde una concepcion de derechos y establece un
vinculo entre la salud y la ciudadania.

La agenda del gobierno actual de la CDMX, en-
cabezado por la jefa de gobierno Clara Bruga-
da desde 2024, se mantiene orientada al cambio
en la organizacion del sistema de salud y en el
contenido de sus practicas. Es importante que la
aplicacion concreta del modelo amplia gradual-
mente sus horizontes al enunciarse como Salud
en tu Vida, Salud para el Bienestar, eso representa
una expresion de mayor alcance con base en su
antecedente inmediato y simultaneamente prio-
riza la prevencion, deteccion temprana y manejo
de enfermedades cronicas no transmisibles, como
diabetes, hipertension y obesidad, las principales
que aquejan a la poblacion.

Se identifica alineacion en la agenda para imple-
mentar el modelo, al analizar los intereses de los
actores involucrados y comparar los intereses ins-
titucionales. No obstante, difiere en la concepcion

de la APS a alcanzar, porque hay un campo de
disputa que podria interferir en la implementa-
cion de la propuesta original.

En la categoria “Los Actores”, se seleccionaron
los principales representantes y se identifica-
ron sus intereses personales y la disposicion de
poder para influir en la viabilidad del hecho. Se
identifican multiples dimensiones con influencia
en los ambitos de poder politico, social y econd-
mico para implementar cambios en el modelo de
atencion a la salud. La confluencia y alineacion
entre el gobierno federal y el de la Ciudad de
México potencia las acciones gubernamentales y
posibilita la creacion de marcos juridicos regula-
torios y financieros del modelo, sin embargo, no
estd exento de disputas de intereses respecto a
la concepcion de Salud/APS y acceso universal/
cobertura universal; ademas, si no se genera una
politica de estado los cambios de gobierno suelen
provocar interrupciones o reorientaciones en las
politicas sanitarias.

En la categoria “Impacto” se observan los postu-
lados conceptuales, las estrategias y las acciones
consignadas, como componentes de posibilidad
para construir medidas con posible extension al
ambito nacional al incorporar un concepto de sa-
lud superador de marcos interpretativos con base
biomédica y articular la determinacion social de la
salud y el derecho como fundamentos para incidir
en los servicios mas allad de la atencion médica.
Por lo tanto, el acceso a los servicios desde una
perspectiva universalista, con acceso irrestricto,
calidad y oportunidad en las intervenciones, asi
como recursos adecuados para el diagndstico, in-
sumos y servicios gratuitos e integrales, funcio-
nan como facilitadores de la atencidon necesaria y
permiten responder efectivamente a las necesida-
des de la poblacion.
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Cuadro 3. Escenarios posibles en la implementacion del modelo

Consolidacion del modelo en el marco de la coyuntura politica y realidad nacional de México hoy

Si el modelo se
implementa en su
totalidad

Excelente aprovechamiento de la coyuntura politica para el
proceso de cambio del modelo sanitario, con vistas a mejorar el
acceso de la poblacion a los servicios sanitarios, la atencién con un
enfoque integral, universal y gratuito, la reduccion de las barreras
sociales y disminuir gasto de bolsillo. Consolidacion del campo de
conocimiento de la Medicina Social.

(Quévaa
suceder? )
Si el modelo se

implementa parcialmente

La oportunidad del proceso de cambio de la coyuntura politica es
desalentadora. Se inicia un proceso de cambio, pero con grandes
posibilidades de ser absorbido por el modelo existente y se
reproduce socialmente el modelo hegemonico

Si el modelo no se

implementa atencion

La situacion politica no se aprovecha para cambiar el modelo de

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Las posibilidades de aplicacion presentan tres
escenarios: el Optimo considera la implementa-
cion completa con sus sustentos conceptuales y
las condiciones politicas en el marco mas amplio;
también incluye elementos propios de los servi-
cios de salud, como el tipo de atencion con in-
tegralidad y suficiencia, limitando o eliminando
las barreras de acceso sociales y econdmicas en
beneficio de la poblacion. Esta puesta en funcio-
namiento, sin duda, fortalece y valida un campo
de conocimiento como la medicina social para su-
perar los &mbitos académicos e incidir en la reali-
dad socio-sanitaria de la poblacion.

Otro escenario es la aplicacion parcial o limitada
a ciertas acciones de dicho modelo, y finalmente,
el escenario adverso donde el modelo no se aplica.

Las distintas aristas en las cuales los principales
actores pueden influir en el resultado del anhelo
por transformar el modelo de salud en beneficio

y bienestar de la poblacion mexicana se observan
en el cuadro siguiente.

Desde la perspectiva de actores institucionales
y personajes de alta relevancia, se despliega un
conjunto de implicaciones diversas, donde desta-
ca la posibilidad de encontrar sustento en concep-
ciones amplias de politica, la orientacion especi-
fica de ciertos programas y acciones procedentes
de la gestion del gobierno anterior, asi como re-
formulaciones o desarrollo de nuevas iniciativas.
Asi, para la OPS/OMS, el avance en este modelo
posibilita contribuir al cumplimiento de las metas
de los ODS, y avances en la cobertura universal
y la recuperacion de la credibilidad institucional.

Los actores del gobierno federal y de la Ciudad de
México inciden en los posicionamientos sobre el
derecho a la salud y en intervenciones de alcance
nacional y local, donde destaca la Ciudad de M¢-
xico por su magnitud y relevancia como nucleo
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Cuadro 4. Conveniencia de la implementacion de la APS para los actores involucrados

Actores Conveniencia | Elementos destacados
Organizaciones S Contribucion para cumplir la meta propuesta de los ODS, dar
internacionales: OMS/OPS cobertura universal, recuperar la credibilidad institucional.
Visibilidad de la accion gubernamental en torno al modelo de
Claudia Sheinbaum Pardo , salud genera legitimidad y garantiza la continuidad del proyecto
. . Si i o -
Presidenta de México politico, sumando fuerzas con actores politicos alineados y afines
al mismo movimiento, en la Ciudad de México y el pais.
David Kershenobich . o .. . ..
. . Reconocimiento politico y académico-profesional para incidir en
Secretario de Salud de Si . -y
.. la orientacion del modelo
México
Clara Brugada Molina El a1'1neam1ent0’p(')htlco con el gpblemo federal, sumado,q que
. , la Ciudad de México es el corazon en el contexto geopolitico del
Jefa de Gobierno de la Si X o h
. o Estado mexicano, aumenta la posibilidad de éxito del modelo
Ciudad de México o O
de atencion, incrementando la legitimidad popular.
Nadine Gasman
Zylbermann S Consolidacion del modelo sanitario desde una perspectiva de
Secretaria de Salud de la derechos
Ciudad de México
. , Ampliar los enfoques de la formacion profesional dirigida a la
Academia Si e O
APS y la produccion de conocimientos sobre el tema
Fuerza laboral en salud Si Reconoc_lrmlen.to prpfesmnal y participacion en acciones
de atencidn primaria a la salud
., . Acceso universal a servicios de atencion médica, mejores niveles
Poblacion Si . L g .
de salud bajo otra logica de produccion de cuidados

Fuente: Elaboracion propia (2025)

de acciones y centro de atencion en las interven-
ciones en salud. Para la fuerza laboral en salud,
las repercusiones son significativas a pesar de las
dificultades administrativas para alinear la diver-
sidad de situaciones laborales y las capacidades
técnicas.

En general, para todos los actores tanto institu-
cionales como personales, se identifica la con-
veniencia de enfocar las acciones en la APS, es-
pecialmente por los postulados contenidos y las
acciones emprendidas, aun con su vigencia limi-

tada o las intervenciones acotadas, dentro del mo-
delo de APS Salud en tu Vida.

En el andlisis coyuntural politico mexicano en
materia de salud es muy relevante identificar los
avances respecto al personal de enfermeria porque
la formacion académica en esta area profesional
y el modelo de atencion basado en la APS coinci-
den y se influyen y refuerzan reciprocamente. Al
integrar los principios de la APS en la educacion
de los profesionales de salud, especificamente en
enfermeria, esta se convierte en una fuerza motriz
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para transformar los sistemas sanitarios, al pro-
mover cuidados accesibles, equitativos y centra-
dos en la persona. Ademas, para contar con una
APS robusta se necesita fortalecer el primer nivel
de atencion, como punto de contacto inicial y mas
cercano entre el sistema sanitario y la poblacion,
en eso los centros de salud se tornan el espacio
ideal para la articulacion de la formacion, practica
e investigacion de los profesionales de enfermeria.

En cuanto a los “Hechos analizados”, se estable-
ce el periodo de 2019-2024 en el espacio de la
Ciudad de México por ser el periodo y lugar don-
de surge el modelo Salud en tu Vida. En adicion,
a finales de 2018 se inicio la campafa Nursing
Now en México, por la OMS y el Consejo Inter-
nacional de Enfermeria (CIE), uno de sus objeti-
vos es estimular a los gobiernos a invertir en la
educacion de los profesionales de enfermeria con
énfasis en la APS, con el fin de dar visibilidad y
reconocimiento a esta categoria profesional con
la pretension de alcanzar la Cobertura Universal
de Salud. Se reconoce la influencia positiva de la
formacion de los profesionales de enfermeria, con
énfasis en la APS en los diferentes niveles de los
campos social, econdomico y politico, con efectos
en una profesion de enfermeria mas fortalecida,
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visible y reconocida, con liderazgo consolidado
y mayor capacidad para incidir en las politicas de
salud fortaleciendo a su vez el modelo Salud en
tu Vida.

El tema estd presente en la agenda de gobierno
de la Ciudad de México con diversas acciones es-
pecificas para fortalecer la formacion y el rol del
personal de enfermeria en el marco de la APS, por
ejemplo: el plan de estudios de la Universidad de
la Salud (UNISA) disefiado para formar profesio-
nales en el campo de la salud con conocimiento
humanistico, cientifico y tecnologico; el Progra-
ma de Actualizacion, Capacitacion y Educacion
Continua de la Ciudad de México; y la Maestria
de Enfermeria en Practica Avanzada (MEPA) en
la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco (UAM-Xochimilco), entre otros.

Hay coincidencia en las acciones planteadas por
la OMS/OPS con las del gobierno de México y
de la Ciudad de México, ellas marcan un prece-
dente al impulsar la transformacion de la educa-
cion de los profesionales de salud con base en la
APS. Esto permite ganar visibilidad y capacidad
de expansion, con alineacion de la agenda de los
diferentes actores para implementar la formacion

Cuadro 5. Analisis coyuntural en la Ciudad de México de la formacion de los profesionales
de enfermeria, hechos, Ciudad de México 2019-2024.

Hechos relevantes Enfermeria

Elementos significativos

Formacion en

Modelo Salud en tu Vida ,
enfermeria

La pandemia de COVID 19 puso en el punto de mira
la necesidad de cambiar el modelo de atencion sanita-
ria, con énfasis en la APS, y también dio visibilidad al
potencial de la categoria de enfermeria, restableciendo
asi la necesidad de una formacion profesional capaz de
producir cuidados, desde una perspectiva integral de
salud.

Fuente: Elaboracion propia (2025)
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de enfermeria. Sin embargo, contintia siendo un
campo en disputa en la concepcion del derecho a
la salud.

Ante la discrepancia del disefio del sistema de sa-
Iud mexicano, orientado a la oferta de servicios
hospitalarios mientras la mayor demanda se con-
centra en el primer nivel de atencidn, se espera
una transformacion de abajo hacia arriba mejo-
rando el primer nivel de atencion para responder
a las necesidades de la poblacion. El gobierno
federal junto con el gobierno de la Ciudad de
México, implementa la acciéon denominada Co-
mando Alma Ata, que permite la articulacion de
los centros de salud como espacios de formacion,
practica e investigacion para los profesionales de
enfermeria.

La convergencia de los actores es esencial para
que fluyan las acciones destinadas a la transfor-
macion de la educacion profesional en el ambito
de la salud y en el propio sistema de salud para ci-
mentar y desarrollar el modelo de atencion basa-

do en la APS. El impacto positivo de la formacion
de los profesionales de enfermeria en una APS
integral requiere sumar esfuerzos para apoyar el
proyecto de APS propuesto por el gobierno, al po-
sibilitar el acceso, la produccion de cuidado y el
cambio en la valoracién del concepto de salud. La
implementacion del modelo en toda la federacion
mexicana recibe legitimidad popular del proyecto
y de los actores politicos implicados. Con ello,
destacan elementos clave sobre las acciones a
realizar a nivel nacional en la formacion de enfer-
meria dentro del marco del modelo de APS.

El primer escenario muestra la inclusion de la
concepcion de APS integral en la formacion de
los profesionales de enfermeria y coincide con
la propuesta tedrico-conceptual de la Medicina
Social/Salud Colectiva fundamento del modelo
Salud en tu Vida, lo cual orienta a generar pro-
fesionales autobnomos, orientados a la produccion
del cuidado, con ampliacion del campo laboral,
reconocimiento profesional y mejores condicio-
nes de trabajo. La segunda posibilidad de un es-

Cuadro 6. Escenarios en la profesion de enfermeria con el modelo de APS
en el México de hoy

en enfermeria

Posicionamiento de la fuerza laboral

Consecuencias posibles

Si la formacion del personal de
enfermeria se basa en la perpectiva
de APS

Autonomia profesional, ampliacion del campo
laboral, reconocimiento profesional, mejores
condiciones de trabajo.

Si la formacion del personal de
enfermeria se basa parcialmente
en la perpectiva de APS

(Qué va a suceder?

Desarrolla un proceso parcial de cambio, que va
perdiendo fuerza y el apoyo de los actores para
impulsar su autonomia

No hay cambios en la formacion
de personal de enfermeria

Sigue la misma l6gica, formando con énfasis en la
atencion hospitalaria, una profesion infravalorada,
con condiciones laborales precarias y poco acceso
a la atencion.

Fuente: Elaboracion propia (2025)
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cenario de aplicacion parcial, implica formacion
parcial combinada con diferentes perspectivas de
APS, y representa un proceso incompleto de cam-
bio con riesgo de perder fuerza gradualmente y
con ello el apoyo de los actores para impulsar el
proyecto. Finalmente el tercer escenario, es ad-
verso, donde no se generan cambios en la forma-
cion del personal de enfermeria y esencialmente
se mantienen las tendencias inerciales actuales,
aun con algunos cambios técnicos novedosos
pero sin incidencia en el modelo de APS.

Destacan distintas aristas en las cuales los prin-
cipales actores pueden influir en la formacion del
personal de enfermeria y en su posicionamiento
como elemento estratégico para la implementa-
cioén y consolidacion del modelo.

Para todos los actores institucionales resulta po-
sitivo orientar la formacién del personal de en-
fermeria en escenarios de APS y con ese enfo-
que, posibilita cumplir en alto grado sus propias
agendas en el campo de la salud, porque conso-
lida el derecho a la salud, fortalece avances en
la concepcion de la salud enfermedad, permite
desplegar intervenciones sanitarias de salud indi-
vidual y colectiva, avanza en resolver demandas
de atencidn a la enfermedad, incide con acciones
sobre los determinantes sociales de la salud, entre
lo mas relevante; todo lo cual desarrolla y robus-
tece las politicas, programas y acciones en salud,
derivadas de ese posicionamiento.

A modo de reflexion final

Para la profesion de enfermeria el derecho a la sa-
lud contenido en el articulo primero constitucio-
nal, el planteamiento del MAS-Bienestar y el mo-
delo Salud en tu Vida, Salud para el Bienestar, y
una interpretacion amplia como la de la medicina
social-salud colectiva, representan condiciones
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para reorientar acciones hacia las necesidades de
salud de los usuarios, en lugar de centrarse Unica-
mente en la racionalizacion del trabajo médico. El
rol de los profesionales de la salud, en particular
el de enfermeria, es clave para garantizar alinea-
cion de los servicios sanitarios con la APS.

Es necesario transformar la formacion de los pro-
fesionales de enfermeria, ampliando su prepara-
cion mas alla de las competencias clinicas e incor-
porando habilidades interpersonales esenciales,
como se ha sefialado tempranamente por Matu-
moto et al. (2011) quienes apuntan que el trabajo
de enfermeria en APS se estructura en dos dimen-
siones: la produccion de cuidados y la gestion del
proceso terapéutico, por un lado, y la gestion del
servicio de salud y del equipo de enfermeria, por
otro. Esa posibilidad se obtiene con la implemen-
tacion de Salud en tu Vida, Salud para el Bienes-
tar y MAS-Bienestar, porque contienen oportuni-
dades para fortalecer la formacion y practica del
personal de enfermeria, otorgdndole un papel mas
protagonico en la produccion del cuidado, y con-
solida a la enfermeria como un pilar fundamental
en la transformacion y fortalecimiento del siste-
ma de salud mexicano. En la APS los centros de
salud son estratégicos no solo en la prestacion de
servicios, sino también como espacios clave para
la profesionalizacion en distintos niveles en areas
de salud en general y de enfermeria en particular.
Esta doble funcién ocurre significativamente en
un modelo de atencion primaria s6lido, en el mar-
co de un sistema de salud en proceso de reorgani-
zacion orientado a garantizar el derecho a la salud
bajo un enfoque universal, integral y de calidad.

Con estos referentes, se proponen las siguientes
lineas de accion para fortalecer la fuerza laboral
de enfermeria y contribuir a asegurar el ejercicio
efectivo del derecho a la salud en México:
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Cuadro 7. Conveniencia de la formacion del personal de enfermeria con enfoque de APS
para los actores institucionales y personales

Actores ‘ Conveniencia

Elementos significativos

Organizaciones internacionales:

Cumplir con la meta propuesta de los ODS, dar cobertura

OMS/OPS Si universal, recuperar la credibilidad institucional
La visibilidad de la accion gubernamental en torno al
modelo de salud incide en la formacion de profesionales
Claudia Sheinbaum Pardo , de la enfermeria, genera legitimidad popular y garantizan
. . Si .. . f
Presidenta de México la continuidad del proyecto del partido politico
denominado Morena, sumando fuerzas con actores
politicos afines o aliados.
David Kershenobich , R'ego.n.omn.lllento al personal p.rofes10nal de er}fermerla,
- o Si visibilizacidn de la importancia de su formaciéon en
Secretario de Salud de México P .
distintos niveles
Clara Bruggd a Molina . , Alifamiento y especificidades de la formacion para los
Jefa de Gobierno de la Ciudad de | Si S ) . .
o servicios de salud de la Ciudad de México
Meéxico
, .y Cumplir objetivos institucionales para la ampliacion del
Secretaria de Educacion , y X .
O Si acceso a la formacion de los profesionales de enfermeria,
Publica , . ~
asi como el aumento de la calidad de la ensefianza
Nadine Gasman Zylbermann S . -
Secretaria de Salud de la Ciudad | Si Coqsohdacmn de la salud desde una perspectiva Médica
o Social
de México
. , Presencia destacada de profesionales de enfermeria en el
Academia Si .
campo especifico y en general en el del personal de salud
Rectores y dlrectores/.as Y Reformulacion de la magnitud y reorientacion de la
Decanos/as de las Universidades | , ., . : .
Si formacion para intervenir y participar en el modelo de
y Escuelas y Facultades de iy -
. . atencion y en la toma de decisiones
Medicina/Enfermeria
o . . Incremento de su intervencion en los procesos de
Asociaciones de enfermeria Si S, .
formacion reforzando las necesidades del modelo
Personal de enfermeria Si Reconocimiento profesional
Poblacion Si La salud desde una perspectiva integral

Fuente: Elaboracion propia (2025)

1. Fomentar la formacion y capacitacion in-
corporando referentes de la Medicina Social
y Salud Colectiva, para construir conoci-

flanza-aprendizaje que permitan interpretar y
transformar el proceso salud-enfermedad en
diversos contextos.

miento critico mediante relaciones de ense-
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2. Disenar y fortalecer un plan de trayectoria
profesional para el personal de enfermeria,
con funciones claras en distintas areas de ac-
tuacion, promoviendo practicas integrales y
desarrollando capacidad de respuesta ante las
necesidades de la poblacion.

3. Garantizar relaciones laborales estables,
con salarios y condiciones laborales dignas,
para evitar la rotacion de personal y fortalecer
el compromiso profesional.

4. Incrementar la autonomia profesional me-
diante protocolos y capacitaciones para am-
pliar sus competencias y roles en las interven-
ciones de salud individuales y colectivas asi
como en la atencion médica.

5. Reforzar las unidades de primer nivel
como espacios clave de formacion, practica e
investigacion, con apoyo técnico de la SEDE-
SA e instituciones educativas y la presencia
continua de tutores en el campo de actuacion.

6. Robustecer el primer nivel de atencion con
el incremento del nimero de unidades, in-
fraestructura, insumos y personal necesario
para su funcionamiento, con trabajo interdis-
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