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INTRODUCCION

La investigacion sobre el tema La Participacion Ciudadana en la Politica de Salud en la
Ciudad De México, 2006 — 2012. EI caso del Cancer de Mama, se sustenta en que la
participacion de los ciudadanos en la politica de salud como derecho exigible, es central en
la agenda gubernamental para la construccion de una democracia participativa y su
concurrencia en la construccién de los programas sociales de salud es fundamental para
lograr nuevas formas de atender de manera eficaz las demandas de la sociedad.

La salud es un bien publico universal y uno de los ejes centrales de la politica social. En el
paradigma actual se concibe como resultado y a su vez determinante del nivel de bienestar
de la poblacion y como tema central de la agenda nacional del desarrollo y de la superacion
de la pobreza, la desigualdad y la exclusion.

La falta de salud tiene impacto en la poblacion, en la productividad laboral e incide en los
individuos, las familias y el pais generando pobreza e impidiendo a las personas contribuir
de manera productiva a la economia. En ese entorno, la enfermedad del cancer se ha
convertido en una de las principales causas de mortalidad de la poblacion y el de mama tiene
un lugar relevante en la mortandad femenina.

Salomoén Chertorivski, Secretario de Salud del Gobierno Federal en 2011 sefialo en el Dia
Mundial del Cancer de Mama, que desde 2006 esa enfermedad era la principal causa de
muerte de mujeres por tumores malignos en el pais. En 2009 se reportaron casi 14 mil nuevos
casos, el triple de los registrados en 2001 y la tendencia ha seguido en aumento. Afiadi6 que
en México en 2010 fallecieron 5 mil 113 mujeres por esa neoplasia; asimismo constata que
seis de cada 10 mexicanas que solicitan atencion lo hacen cuando el padecimiento estd
avanzado (Cruz; La Jornada: 2011).

También las cifras oficiales de la Secretaria de Salud revelaron que en ¢l pais la tasa de
mortalidad por cancer de mama se increment6 durante el periodo 2002-2010 de 14.9 muertes
por cada 100 mil mujeres de 25 afios y mas a 16.9 (INEGI: 2010). Estos datos senalaron la
trascendencia de la atencion preventiva y la importancia de que las ciudadanas participen
desde el disefio del Programa de cancer.

En el 5° Informe de Gobierno del Distrito Federal de Marcelo Ebrard, se proporcionaron
cifras de las mastografias realizadas en 2010 y algunas de 2011: El padréon de Inmujeres D.
F. subray6 la practica de mas de 50 000 mastografias en 2010 y hasta julio del 2011 se habian
ejecutado 21 860 (Ebrard: 2011).

Los indicadores de salud muestran que tanto en el Distrito Federal como a nivel nacional,
funciona un sistema de salud complejo y fraccionado para atender las necesidades de la
poblacidn y ofrecer los servicios sanitarios. En ese contexto y tratandose de la poblacién
abierta de escasos recursos y sin seguridad social, reviste importancia el lugar donde viven
las mujeres y su cercania con las entidades que proporcionan el servicio, ya que el costo de
transporte a las unidades de salud puede provocar la inasistencia para su atencion.



En el escenario social descrito, los criterios de género de las categorias sociales que maneja
el Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama (PAICMA) no son funcionales para
atender a los grupos vulnerables de mujeres adultas, enfermas y en condiciones de pobreza y
exclusion social. En la neoplasia de mama las desigualdades de género se acumulan a las
desventajas sociales y el horizonte se agrava por el enfoque bioldgico subyacente que asigna
papeles culturales excluyentes a partir de expresiones sobre la enfermedad y el organismo de
las mujeres.

El actual sistema de salud da preferencia a la medicina curativa posponiendo la preventiva;
y adquiere sentido enfocar el objetivo de la participacion en el primer nivel de atencidon
porque cuando por autoexploracién ya se detectan protuberancias, la presencia de
anormalidades es inmediata, lo que aumenta la importancia del factor tiempo para obtener un
servicio pertinente. En Estados Unidos la deteccion temprana es del 50% y en México solo
el 10% de casos se identifican en la primera etapa’.

En consecuencia las pacientes mexicanas que han padecido la enfermedad se enfrentan a un
escenario poco alentador; sobre todo las de la clase popular porque desconocen la forma de
hacer efectivo su derecho para lograr una atencion expedita y de calidad en el tratamiento de
la enfermedad, asi como la manera de exigir una deteccién oportuna, tampoco conocen la
importancia de la accion rutinaria de exploracion médica y el primer nivel de atencion, que
es de orden resolutivo.

El escenario se complica porque el PAICMA no posee instrumentos para integrar la
experiencia de las mujeres con un enfoque de género relacional, de familia y comunidad, con
factibilidad de aplicar una orientacion preventiva y una medicina de menor costo y
posiblemente, si es oportuna, de mayor efectividad. Las mujeres carecen de herramientas
para incorporar su experiencia en el disefio del Programa y hacer mas efectiva su atencion.

Los programas sanitarios se disefian verticalmente atendiendo a las necesidades del sistema
y hay desconocimiento de la relacion que existe entre la participacion ciudadana y las
necesidades de salud de las personas. El PAICMA est4 actualmente en su segunda fase de
construccion y todavia no cuenta con un proyecto de ciudadanizacion de los 6rganos publicos
de salud y una relacion funcional y personalizada entre ciudadanos e instituciones. También
se presenta el inconveniente de la falta de informacion para evaluar la cobertura real de la
infraestructura que se requiere para atender a la poblacion, asi como el proceso de regulacion
médica y la transparencia de los recursos destinados a atender la enfermedad.

José Angel Cordova, Secretario de Salud del Gobierno Federal en 2011, reconoci6 las
inadecuadas condiciones de vida del conjunto de la poblacion, la falta de un proceso de
planeacion del sector y la reducida participacion social, en la elaboracion de la politica de
salud; también considerd la deficiente prestacion de servicios basicos y atencion a los
pacientes, la falta de personal médico, paramédico y administrativo, la infraestructura antigua

! Notas del Seminario “Miradas Multidisciplinarias sobre el Cancer de Mama en México”. Colegio de México,
noviembre 2011. Cifras del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva y la American Cancer
Society. Breast Cancer Facts & Figures 2007-2008 de Atlanta, (www.cancer.org/downloads).
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y en mal estado; ademas de la carencia de medicamentos, instrumentos, estudios de gabinete
e insumos-.

La participacion ciudadana no es incluida en el disefio e implementacion de la politica publica
de salud ni en sus programas y esa ausencia a nivel federal y local, perjudica la prestacion
de servicios basicos y afecta la atencion a las pacientes. El sistema de salud desperdicia la
experiencia y el conocimiento de las mujeres que han sufrido la enfermedad.

En la Ciudad de México en los tres ultimos gobiernos se ha avanzado para lograr una ciudad
de derechos y se han enriquecido los programas de salud, pero los espacios e instrumentos
para incorporar la participacion de la poblacion en la politica de salud son débiles, no
contribuyen a mejorar el disefo del Programa y no son vinculantes.

En el contexto descrito el objetivo de esta investigacion es analizar la participacion ciudadana
en el Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama como parte de la politica de salud
de la Ciudad, porque el escenario social de la poblacion que ha tenido y superado la
enfermedad, plantea la necesidad de revisar el Programa principalmente en su fase preventiva
e incorporar las valiosas experiencias de las mujeres que han padecido la neoplasia. Se trata
de conocer como la participacion ciudadana femenina en la politica publica de salud y en el
Programa, contribuye para acceder equitativamente a los derechos de salud como un asunto
de bienes y servicios exigibles de calidad, lograr una asistencia prioritaria en el primer nivel
de atencion y una coordinacion adecuada en la secuencia del tratamiento.

Como practica heredada la poblacion sigue considerando a la salud como un bien que debe
proporcionar el gobierno y no como derecho alcanzado que tiene la gente; concepcion que
limita a los ciudadanos a exigir ese derecho. En consecuencia en esta tesis se documentan las
practicas idoneas y las barreras sociales e institucionales que crean una gran distancia entre
las necesidades de la poblacion y los servicios de salud y se muestra como la participacion
ciudadana, puede contribuir a un mejor disefio de las politicas publicas y programas de salud.

Observando el sistema de atencion del cancer de mama en la Ciudad, se formularon varias
interrogantes sobre la participacion ciudadana y los obstaculos a los que se enfrentan las
mujeres que quieren participar € incorporar su conocimiento al contenido del Programa. Estas
preguntas son las siguientes:

1) (Cémo se incluye la participacion de las mujeres en el Programa de Atencion Integral del
Cancer de Mama en los centros de salud y en las unidades moéviles de salud de la Ciudad?

2) (Cuales son los obstaculos que enfrentan las mujeres cuando ingresan a los centros de
salud o asisten a las unidades moviles para la deteccion del cancer de mama?

3) (Facilita la participacion de las mujeres en el Programa la estructura institucional y legal
del Gobierno de la Ciudad?

2 Notas de la conferencia del Dr. José¢ Angel Cérdova en el Seminario internacional “México en los Escenarios
Globales. Una vision prospectiva”. Universidad Nacional Autonoma de México. Febrero 2011.
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Para dar respuesta a esas preguntas se propusieron algunas hipdtesis que se enumeran a
continuacion las cuales fueron hilo conductor para el desarrollo de la investigacion:

1. A pesar de la importancia crucial que tiene el PAICMA para garantizar mejores
condiciones de salud a las mujeres en el Distrito Federal, el Programa se inserta en una
politica publica de salud en la cual la participacion ciudadana no se ha llevado a la practica,
aun cuando se reconoce como un derecho ciudadano. En el disefio de sus espacios e
instrumentos se crean formas subordinadas al aparato de gobierno y los programas no se
vinculan a la politica social para proporcionar incentivos que posibiliten la participacion de
las mujeres en las decisiones sobre su salud, como es el caso del Programa de Atencion
Integral del Cancer de Mama.

2. En el programa de gobierno de la Ciudad de México la participacion ciudadana no es un
componente central para la operacion de su politica publica de salud; se da prioridad al disefio
normativo y en la practica la falta de instrumentos para la participacion ciudadana en los
programas de salud, limita la operacion eficaz de la nueva legislacion. Ademds hay
inconsistencia entre la estructura normativa que se ha legislado para la participacion
ciudadana como derecho y su aplicacion real para hacer efectivos los derechos.

3. La ausencia de informacion institucional sobre el derecho de las mujeres a participar en
los programas de salud publica y la practica centralizada y vertical de los profesionales de la
salud y del personal administrativo y técnico, no favorece la inclusion de la ciudadania en las
decisiones de la politica de salud, ni la apropiacion de los espacios publicos para ejercer sus
derechos.

El horizonte temporal del periodo de analisis comprende el gobierno de Marcelo Ebrard
Casaubon en el Distrito Federal (2006 -2012) y se incluyen algunos antecedentes de los otros
gobiernos perredistas, basicamente para averiguar si hay ruptura o continuidad en los
planteamientos sobre la participacion ciudadana en la politica de salud.

El trabajo se organiz6 en cinco etapas: 1) la revision de la bibliografia y la informacién
documental y estadistica disponible; 2) el disefio de la metodologia y la formulacion del
capitulado; 3) la investigacion y exploracion de los temas y la creacion de instrumentos para
el estudio de caso; 4) la investigacion de campo; 5) el analisis y las conclusiones.

La busqueda se sitia en el ambito local de las delegaciones politicas del Gobierno del Distrito
Federal, porque se piensa que los fendmenos sociales adquieren concrecion en esa dimension
espacial. El lugar donde se vive crea condiciones de integracion, pero también de
desintegracion y es donde se produce la principal expresion de desigualdad de la Ciudad y se
expresa la fragmentacion social para acceder a los servicios de salud, principalmente de la
poblacidn abierta de mujeres que carecen de seguridad social.

En el espacio local se manifiesta la situacion social de la mujer; de la familia, de su trabajo,
los ingresos y el acceso efectivo al servicio de salud. Es ahi donde se hace visible y se vincula
la participacion ciudadana con los programas, porque es donde las mujeres se posicionan
como colectivos sociales y pueden iniciar su vinculacion con el Programa; cuando ya se
presenta la enfermedad ante la necesidad de ser atendida y curada cualquier tipo de
participacion pierde importancia.



En cuanto a la metodologia el proyecto tuvo su origen en los trabajos de Alicia Ziccardi
(Ziccardi: 1993, 2004, 2005, 2007) y Joan Subirats (Subirats: 2006, 2008). La exploracion
considerd dos lineas de investigacion a partir de una vision de la mujer como sujeto pleno de
derecho a las posibilidades de participacion en la politica publica de salud.

La participacion ciudadana se plante6 a partir de su organizacidon institucional y no
institucional y su caracterizacion en clientelar y autébnoma deliberativa (Ziccardi: 1993, 2004,
2007; Saltalamacchia y Ziccardi: 1998, 2005), estas distinciones se corresponden con el tipo
de la politica social en las democracias representativa y participativa. La perspectiva
incorpor6 un enfoque de derechos humanos en el contexto social de pobreza y exclusion de
la poblacion abierta.

La participacion ciudadana en la salud como derecho fue analizada a través de cuatro
criterios: 1) tipo e instancias de participacion; 2) instrumentos y mecanismos para intervenir
en los diferentes niveles del Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama; 3)
caracteristicas del espacio y formas deliberativas; 4) coordinacioén y redes de informacion
institucional.

Los espacios e instrumentos que ha proporcionado el Gobierno de la Ciudad para que las
mujeres participen, se obtuvieron del analisis de los fundamentos legales de la normativa
primaria y secundaria de la politica de salud en materia de participacion ciudadana. También
se examinaron las leyes de desarrollo social y de planeacion del Gobierno del Distrito Federal
para comparar el sustento legal, su cumplimiento y exigibilidad.

La politica publica se trato a partir de identificar su dimension sustantiva y operativa para
analizar la concepcion ideoldgica del problema publico de salud, en el marco de una
democracia con desarrollo humano y exigibilidad de derechos y la parte instrumental de la
estructura institucional desde la cual se fundamenta la accion publica gubernamental.

En el Diagrama Uno de la siguiente pagina se resume el marco general de la metodologia,
con las dos lineas de investigacion, la clasificacion que se hace de acuerdo a los tipos de
participacion ciudadana que se propone y los espacios e instrumentos que la caracterizan, asi
como los fundamentos legales, ideoldgicos e instrumentales de la politica publica de salud
con sus componentes legales, ideoldgicos e instrumentales que conducen al entramado
normativo, la vision del sector y la estructura institucional en que se apoya.
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El caso de estudio sobre la participacion ciudadana en el Programa de Atencion Integral del
Cancer de Mama se investigo en los centros de salud, unidades moviles de la Delegacion
Iztapalapa de la Ciudad y en la Red Rosa.

La Red Rosa es una agrupacion de mujeres cuyas integrantes tuvieron o tienen cancer de
mama y han enfrentado diversos problemas por la enfermedad. Como resultado en forma
solidaria decidieron brindar su experiencia y acompanar a otras mujeres con diagnostico
positivo.

Se trata de una agrupacion de mujeres voluntarias cuya actuacion puede aprovechar la
institucionalidad ya construida y la creatividad de la participacion autdbnoma para hacer
nuevas propuestas. La organizacion desde el inicio fue apoyada por INMUJERES del D.F.
mediante platicas, talleres, actividades y ayuda psicologica.

La metodologia para examinar el caso de estudio también se planted con dos ambitos de
investigacion: las caracteristicas del PAICMA y los obstéaculos a la participacion ciudadana.

Los fundamentos legales del PAICMA estan contenidos en la Ley del Programa y sus reglas
y lineamientos de operacion; la parte ideoldgica se dirigio a la vision social de la mujer y a
la concepcion del primer nivel de atencidon del gobierno, como primera instancia donde la
mujer entra en contacto con el sistema de salud. En la parte instrumental se explord la
estructura institucional del Programa y sus etapas, cobertura, el tipo de financiamiento y la
coordinacién y redes de informacion institucional.

La participacion ciudadana para el PAICMA en la agrupacion Red Rosa, centros de salud y
unidades moviles se formulé como una construccion institucional, colectiva, autonoma y
deliberativa. En los espacios de participacion se analizo6 la operatividad de los instrumentos
con que cuenta actualmente el Gobierno de la Ciudad de México.

En el Diagrama Dos de la siguiente pagina se resume el marco metodologico del Programa
de Atencion Integral del Cancer de Mama con dos lineas de investigacion. Se desagrega la
clasificacion de la participacion ciudadana institucional que se propone con los espacios e
instrumentos que la caracterizan, hasta llegar a la agrupacion Red Rosa. Como parte del
esquema se muestran los fundamentos del Programa y los componentes de cada grupo:
legales, ideologicos dirigidos a la vision social de la mujer y a la concepcion del primer nivel
de atencion e instrumentales; en este ultimo se incluyen el soporte institucional, las etapas,
su cobertura y el financiamiento.
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Diagrama2

ESQUEMA METODOLOGICO DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA (PAICMA)
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Las técnicas de investigacion para la primera parte del proyecto fueron documentales (el
estado del conocimiento) y se trabajo y ordend la informacién en forma de fichas
bibliograficas analiticas y de contenido; posteriormente se identificaron las bases de datos
disponibles para:

1) Analizar la participacion ciudadana desde el perfil epidemiologico de la poblacion de la
Ciudad, por delegacion politica y niveles de atencion preventivo, ambulatorio y curativo.

2) Conocer el tipo y uso de informacion que tienen los centros de salud para las pacientes.
3) Distinguir la forma de coordinacién y responsabilidad que existe en los centros de salud.

También se tomo en cuenta que la creciente complejidad y diversificacion de las agendas de
la cuestion social requieren herramientas y diagnosticos precisos. Se tratd de trabajar con un
sistema de informacion homogéneo con indicadores sencillos que permitieron contar con
datos minimos sobre la participacion en la politica de salud.

El anélisis cualitativo se realiz6 a través de entrevistas semi - estructuradas y a profundidad
con mujeres que tuvieron importantes experiencias positivas y/o negativas con el cancer de
mama; platicas con ejecutivos con nivel decisorio o injerencia en los marcos normativos de
las instituciones de salud y de la academia como EVALUA D.F; Secretaria de Desarrollo
Social y de Salud, Inmujeres D. F., Asamblea Legislativa, Delegacion Iztapalapa y
Universidad Nacional Autonoma de México.

El proposito de las entrevistas fue dar respuesta a algunos criterios planteados en la parte
operativa de este trabajo; conocer el posicionamiento de las mujeres que han accedido al
Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama en relacion a sus derechos y reunir
informacion para confirmar o rechazar las hipétesis planteadas.

Para las entrevistas se elabord un cuestionario con preguntas que se aplicaron a tres instancias
de mujeres pertenecientes a la poblacion abierta, atendidas en el primer nivel del servicio de
salud: 1) la Red Rosa. 2) las unidades ambulatorias de Iztapalapa. 3) los centros de salud de
la Delegacion Iztapalapa que dispusieron de mastografos.

También se prepar6 una prueba piloto en la Red Rosa para analizar la funcionalidad de los
cuestionarios aplicados en las entrevistas, se hicieron preguntas clave para relacionar las
hipotesis de trabajo y se usaron cuestionarios ampliados. Posteriormente y a la luz de los
resultados se redisefio el cuestionario y se volvid a aplicar.

El disefio para realizar el andlisis de la informacion identificd cinco secciones: 1) presencia
o ausencia de la participacion ciudadana; 2) espacios e instrumentos de la participacion
ciudadana; 3) disefio y operacion del Programa; 4) métodos de informacion; 5) obstaculos a
la participacion.

El componente cuantitativo del disefio metodoldgico se ajustd a 68 entrevistas bajo la
consideracion de que se tratd de una investigacion individual, con recursos limitados de
tiempo e infraestructura para aplicar encuestas. Se incluy6 informacion de médicos, técnicos,
enfermeras, trabajadoras sociales, agentes comunitarios y personal administrativo de los
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centros de salud. La muestra fue una seleccién de mujeres con experiencia de tratamientos
relacionados con cancer de mama.

Para evaluar los resultados se hicieron tarjetas ejecutivas de observacion y un cuadro de
criterios relacionados con las variables conceptuales y las hipdtesis de trabajo. Después de la
comparacion de datos y a partir de la lectura empirica, se redisefiaron las hipotesis en funcion
de la observacion documental y las entrevistas y cuestionarios.

Las entrevistas aportaron informacién cualitativa sobre la naturaleza e importancia de la
participacion que han tenido las mujeres en la prevencion de la enfermedad; los obstaculos
que han encontrado y limitado su participacion; lo que piensan de los espacios e instrumentos
con que cuenta el Programa y la capacidad del Gobierno de la Ciudad para comunicar sus
propuestas.

Las entrevistas a los funcionarios publicos y actores institucionales del primer nivel de
atencion en centros de salud y unidades ambulatorias, permitié conocer su vision sobre la
participacion ciudadana en el Programa y sobre la enfermedad y las necesidades de salud de
la poblacion femenina.

Asimismo se aplicaron algunos parametros del modelo de asistencia comunitaria
(Community Care), que es una forma de participacion de los ciudadanos en la politica social
para el area de los servicios. El objetivo es crear vinculos y redes entre los sectores
institucional, profesional y el informal de asistencia social.

Esta nueva filosofia trata de pluralizar el sistema asistencial como conjunto complejo y
articulado, no jerarquizado. [...] Incluye todas aquellas formas de asistencia que pueden ser
elaboradas por los servicios sanitarios y sociales de base de los entes locales. [...] Es una
intervencion multidisciplinaria que agrupa tanto a los encargados oficialmente de garantizar
la asistencia publica, como a las familias, a las organizaciones de voluntariado y, de hecho,
a la entera comunidad (Herrera y Caston, 2003: 175, 76).

El origen de ese esquema se ubica en los limites estructurales del llamado Estado social,
donde existe un incremento de la demanda asistencial de la poblacion, en este caso por el
aumento de la vejez asociada a la reduccion de los ingresos y redes familiares; y a sus
condiciones restrictivas de movilidad, aislamiento y dependencia que amplia la enfermedad.

También se valora la creciente diferenciacion de la demanda asistencial y la diversificacion
de respuestas del sector para lograr la flexibilidad de los servicios y las posibilidades de su
eleccion por parte de los ciudadanos. En el planteamiento se prioriza la asistencia
domiciliaria fuera de los hospitales para que el enfermo pueda elegir y continuar con la
relacion familiar y comunitaria.

El anélisis de las caracteristicas de la poblacion objetivo para la participacion ciudadana se
hizo a partir de examinar cifras de INEGI, EVALUA, D.F. y el Sistema Integral de
Informacién de la Ciudad. Con esa base estadistica se organizaron los datos para mostrar
visualmente las diferencias de las cifras y tener un punto de contrastacién empirica. Los datos
cuantitativos también se trabajaron en forma de cuadros analiticos. Asimismo se usaron

13



fuentes de material oficial escrito, discursos politicos, discusiones académicas, peridodicos y
estadisticas.

Para una mejor visualizacion, los datos se presentaron ademas en forma grafica y se usaron
los mapas elaborados por EVALUA, D.F. para ubicar las colonias donde se encuentran los
centros de salud de la Delegacion Iztapalapa. Posteriormente en el trabajo de campo se
contrastaron las cifras con base en la investigacion directa en las unidades sefialadas.

Igualmente se analizaron las investigaciones que sobre esta tematica se realizaron en
instituciones académicas como la Universidad Nacional Autonoma de México, el Centro de
Investigacion y Docencia Econdmica, A. C; el Colegio de México y el Instituto Politécnico
Nacional, como espacios de discusion amplia e incluyente.

El trabajo de tesis que se presenta se divide en tres partes y cinco capitulos:

En la primera parte se explica el marco tedrico conceptual para el analisis de la participacion
ciudadana en las politicas de salud. En correspondencia con la metodologia se tratan los
fundamentos legales, ideologicos e instrumentales de la participacion ciudadana, los tipos de
participacion, la caracterizacion de los espacios e instrumentos de la participacion para
analizar las condiciones que afrontan las ciudadanas que deciden participar y los conceptos
fundamentales sobre politicas publicas, politicas sociales y politicas de salud.

La segunda parte aborda la participacion ciudadana en el Distrito Federal con dos capitulos;
el capitulo II explica los fundamentos y tipos de participacion ciudadana especificamente en
el Distrito Federal y el III expone la politica de salud en la Ciudad en sus dimensiones
sustantiva y operativa. La instrumentacion de la accion institucional se analiza con la Red
Angel, que es un sistema que incluye el Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama
y comprende los centros de salud y los recursos de la politica de salud.

En la tercera parte se exponen los resultados de la investigacion del caso de estudio en dos
capitulos; en el IV se analiza el Programa de Atencidn Integral del Cancer de Mama (2006-
2012) y en el V se presentan las conclusiones y una propuesta que se elaboro a partir de los
resultados de esta investigacion sobre como incluir a las mujeres en el Programa.

El programa PAICMA se situa en el universo econdmico social de la Delegacion Iztapalapa
para mostrar las condiciones de salud de las mujeres de las clases populares, con especial
atencion a la consulta del primer nivel de atencion, como un indicador de prevencion en la
enfermedad.

Se hace una explicacion sobre las caracteristicas del Programa y se asientan los antecedentes,
el objetivo, su disefio y operacion, la poblacion a la que se dirige y los recursos de
informacion, infraestructura hospitalaria y financieros con que cuenta.

En este capitulo se aborda el marco legal: la Ley para la Atencion Integral de Cancer de
Mama en el Distrito Federal y sus reglas y lineamientos de operacion, como base para
investigar sobre la parte instrumental que asienta los espacios e instrumentos de participacion
ciudadana especificos del PAICMA.
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En el capitulo IV también se presentan las evaluaciones del Programa: la interna y los
resultados de la investigacion documental y el trabajo de campo que se obtuvieron con la
aplicacion de cuestionarios en la Red Rosa, las unidades moviles y centros de salud de la
Delegacion Iztapalapa.

En este apartado se desarrolla el analisis del Taller denominado “E!/ Proceso de Convertirse
en Mujer, Individua y Ciudadana”, como ejemplo de un instrumento para lograr un cambio
de conciencia social y personal de las mujeres y contribuir a la transformacion de su
estructura de poder.

En el ultimo capitulo se formulan las conclusiones de la investigacion y se hace una propuesta
para incorporar la participacion ciudadana de la mujer en el PAICMA.
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PRIMERA PARTE
EL MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL PARA EL ANALISIS DE LA
PARTICIPACION CIUDADANA EN LAS POLITICAS DE SALUD

CAPITULO 1 LA PARTICIPACION CIUDADANA

INTRODUCCION

En este capitulo se presenta el marco tedrico y conceptual para el analisis de la participacion
ciudadana en las politicas de salud que ha construido el gobierno enfocado en los derechos
humanos.

El analisis se hace en torno a los fundamentos ideolédgicos, legales e instrumentales que han
caracterizado la participacion ciudadana en el pais (Ziccardi: 2006); se describe la
concepcion tedrica de los derechos humanos y el tipo de desarrollo que protegen;
especificamente se trata el derecho a la participacion ciudadana como parte de un proyecto
de gobierno de la Ciudad vinculado a los principios de la democracia participativa y la
busqueda de la equidad.

En México la historia de la participacion ciudadana ha estado relacionada con distintas
perspectivas de desarrollo del pais, su avance politico, el surgimiento de la democracia y la
presencia de los derechos humanos. La democracia se relaciona con el sistema de
representacion de los intereses de los ciudadanos y la construccion de una ciudadania que
carece de suficiente poder, para ser incluida en las decisiones de las politicas publicas y ser
parte de un proceso democratizador incluyente.

El marco referencial de los derechos humanos se inserta en un analisis complejo de pobreza,
desigualdad y exclusioén que limita la participacion del ciudadano e impide el objetivo de
incorporarlo en las politicas publicas y los procesos decisorios del ambito gubernamental, no
s6lo como elector o beneficiario, sino dentro de una nueva vision de los derechos humanos
que incluye su participacion en la principal herramienta del gobierno para lograr el desarrollo:
las politicas publicas.

La eficacia de los esquemas de representacion para la participacion ciudadana en las
delegaciones politicas de la Ciudad se revisd bajo la idea de la suficiente o falta de
representacion social de grupos colectivos de mujeres, o de ciudadanas individuales, con
intereses especificos y criterios de equidad en la salud preventiva con perspectiva de género,
para incorporarlas al disefio de espacios e instrumentos de participacion de la politica publica.

El desarrollo de los derechos humanos se da en tres etapas vinculadas a las visiones del
Estado mexicano. En relacién a los nuevos derechos sociales se reproduce la vision
programatica y prestacional que tiene en el Estado de bienestar sin un mandato especifico
para su forma de operar, lo que presenta un desafio para disefiar su cumplimiento real.

Los fundamentos legales de la participacion ciudadana se asientan en la Constitucion y en la

estructura legislativa y en la normatividad primaria y secundaria que define la forma de
operacion que sustentan las leyes para que el ciudadano participe.
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El Estado es responsable del desarrollo integral y cuenta con la estructura legal para la
planeacion en cuya organizacion se especifica la participacion social en los diferentes
sectores y en la politica publica social del pais. En la reglamentacion se concretan los
procedimientos, la articulacion y las reglas entre los actores. Particularmente se mencionan
los fundamentos legales que sustentan la participacion ciudadana en la politica publica de
salud.

Los fundamentos instrumentales se relacionan con los espacios publicos de debate y
deliberacion para incorporar a la ciudadania en los espacios publicos, lograr la gobernabilidad
democratica y el disefio de instrumentos especificos para que los ciudadanos participen en
las decisiones publicas e integrar los programas que funcionen con la corresponsabilidad
entre ciudadania y la autoridad. La participacion democratica estructurada desde las
instituciones requiere también de una gestion publica distinta a la que sostienen los gobiernos
centralistas.

En las siguientes secciones del capitulo se explican los tipos de participacion ciudadana y la
clasificacion que se usa en esta investigacion, adaptada de la propuesta de Ziccardi y
Saltalamacchia (1998, 2005) sobre la participacion ciudadana institucional y no institucional
y auténoma y clientelar. Se describen los espacios individuales y colectivos que tienen los
ciudadanos y el tipo de instrumentos que utilizan para tomar parte en la politica publica.

En el analisis de los instrumentos de participacion ciudadana también se adaptd la
clasificacion que hizo Alicia Ziccardi (2004; 2007) en el Distrito Federal para: consulta
publica; disefio de politicas sociales y disefio, aplicacion y monitoreo de politicas sociales.

En la parte final se definen otros conceptos centrales para esta investigacion: las politicas
publicas desde la concepcion de Joan Subirats (Subirats: 2008), las sociales que
conceptualizan en una direccion similar Alicia Ziccardi (Ziccardi: 2012), Rolando Cordera y
Ciro Murayama (Murayama y Cordera: 2012) y las politicas de salud tomadas de la Ley de
Salud del Distrito Federal del 2009.

1.1. LOS FUNDAMENTOS IDEOLOGICOS.

En México la democracia representativa como forma de gobierno y la transicion hacia una
democracia participativa, son procesos condicionados por el sistema de representacion de los
intereses de los ciudadanos y de una ciudadania que carece de suficiente poder para ser
incluida en las decisiones de las politicas ptblicas.

Por ello, preocupa la incorporacion a la ciudadania en los procesos decisorios del ambito
gubernamental directamente relacionados con su calidad de vida, como es el derecho a la
salud. Se trata de lograr mayor cohesion social y hacer mas eficaces las politicas publicas y
que los ciudadanos sean no solo electores o beneficiarios, sino sujetos sociales activos. Sin
embargo no se ha hecho un disefio funcional ni construido una metodologia participativa que
responda a las caracteristicas de los espacios locales especificos, ni se ha creado un clima
propicio para el debate y la deliberacion, tampoco se ha capacitado a los funcionarios y a la
sociedad en los valores de la democracia (Ziccardi: 2007).
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La construccion de una ciudadania inclusiva ha estado restringida por la cultura civica
originada en afios de gobiernos autoritarios, con una relacion de subordinacion clientelar o
de confrontacion con el gobierno; también han contribuido la fragmentacion social por la
exclusion y pobreza y la falta de equidad, asi como la baja capacidad que tienen los
ciudadanos para exigir el cumplimiento de sus derechos.

Tedricamente los derechos humanos civiles y politicos se vinculan con la libertad de
eleccion; en tanto los econdmicos, sociales y culturales son afines con el principio de
igualdad en la intervencion de los poderes publicos y las prestaciones y servicios (Huerta:
1998).

La Constitucion de 1917 en sus articulos 3, 4, 25 y 123, incluye cuestiones sociales tales
como derecho a la educacion, la salud, el trabajo, la vivienda y derechos econdémicos y
culturales.

Desde el punto de vista teérico, la vision occidental de los derechos humanos inicialmente
estuvo centrada en los derechos civiles y politicos; los sociales relacionados con el
pensamiento socialista del siglo XIX, se pronunciaron por obtener una igualdad sustantiva
en las condiciones materiales de vida de la poblacion.

Los derechos sociales constituyen reivindicaciones de justicia a tener condiciones de vida
digna, que suele ser negada por factores estructurales de poder. El derecho y el poder son
las dos caras de una misma moneda (Bobbio, 1999: 13).

El Estado mexicano sujeto a los criterios democraticos de un Estado social complejo se ha
debatido dialécticamente en las Gltimas décadas, entre el liberalismo economico capitalista
con su concepcidn individualista que defiende la propiedad privada y el libre mercado; y el
liberalismo social que pretende lograr la igualdad formal aunque no material (Held: 1996;
Macpherson: 1997; Huerta: 1998).

T. H. Marshall relaciona las etapas de construccion de los diferentes derechos humanos con
los tipos de ciudadania en formacion: la ciudadania civil esta vinculada a la primera
generacion de derechos individuales; la ciudadania politica concierne a la democracia liberal
y sus formas de eleccion y la ciudadania social se refiere a los derechos propios del Estado
de bienestar (Marshall: 1965, 1998).

La Organizacion de Naciones Unidas agrupa los derechos humanos en tres estadios; en la
primera generacion surgen los derechos civiles y politicos de naturaleza individual como la
libertad de votar, de expresion y el derecho a la vida. Los derechos econdmicos y sociales
pertenecen a una segunda generacion, porque son derechos colectivos cuya proteccion la
fundamenta el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)
de 1966. Estos derechos se orientan al logro de las condiciones materiales basicas de todas
las personas para poder vivir dignamente, desarrollar libremente su personalidad y participar
en asuntos publicos. Los mismos estan ligados a la educacion, la salud, la vivienda, el trabajo
y la alimentacion.

Actualmente y dada la naturaleza del mundo globalizado existen los derechos de tercera
generacion de naturaleza integral, porque para su consecucion se requiere de la participacion
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de todos los paises, como es el derecho a gozar de un medio ambiente adecuado para la vida,
a disfrutar de la cultura y de los beneficios que resulten de los progresos intelectuales y de
los descubrimientos cientificos mundiales y el derecho a la paz.

Los derechos sociales son los que presentan mayor fragilidad econémica y social porque son
programaticos y estan ligados al presupuesto del gobierno y a las carencias de los grupos
vulnerables; para incorporarlos al disefio e implementacion de las politicas publicas es
necesario identificar su costo econémico. En los derechos de corte social se obliga al Estado
a otorgar las prestaciones y su observancia esta relacionada con los recursos con que cuenta
para otorgarlas.

En el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales el derecho a la
salud se refiere a la ausencia de enfermedad y a disponer de condiciones de bienestar fisico,
mental y social; y reconoce en su articulo 12 que la salud debe entenderse como el derecho
a estar sano y a la posibilidad de disfrutar de un abanico de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarias para lograr el mas alto nivel posible de salud; se entiende como un
derecho al mayor disfrute posible de salud fisica y mental.

En este contexto, la salud es un derecho inclusivo que comprende la atencion oportuna y
adecuada y otros factores como el acceso al agua potable, el suministro de alimentos en buen
estado, una vivienda digna, condiciones sanas en el trabajo, un medio ambiente saludable y
el acceso a la educacion sobre cuestiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva.
Otro aspecto importante destacado por el Comité DESC es la necesidad de que la poblacion
participe en todo el proceso de toma de decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la
salud; sin embargo no esta explicito como se ejercera ese derecho.

El derecho a la participacion ciudadana en la politica publica corresponde a un nuevo
proyecto de gobierno y a una perspectiva de desarrollo social apoyada en valores e
intenciones politicas y retine intereses individuales y colectivos vinculados a la democracia
participativa.

El enfoque se concibi6 en la década de los afios noventa cuando se aceleré en México la
transicion democratica ante la pérdida de legitimidad del Partido Revolucionario
Institucional. Se trat6 de un proceso dificil de empoderamiento de la sociedad y de creacion
de conciencia social, para defender los derechos y participar dentro de los temas de la
cuestion social. El ciudadano le otorga sentido al Estado democratico si participa en la
sociedad para hacer valer su voz en defensa de sus derechos, lo que plantea una relacion
diferente y especifica entre los integrantes del Estado, la sociedad y el mercado.

El derecho a la participacion ciudadana y la construccion de una ciudadania participativa
como elementos para contrarrestar la desigualdad, adquieren relevancia para lograr el acceso
equitativo a los servicios colectivos de calidad. Construir ciudadania significa crear una
nueva forma de gobernar, con disefos participativos y diferentes condiciones de gestion e
institucionalidad (Ziccardi: 2012). Se trata de que la satisfaccion de necesidades se logre con
base en un desarrollo humano incluyente, donde el ciudadano privilegie su derecho a
participar bajo principios de equidad, libertad, respeto, trasparencia y exigibilidad (Gliendel:
2000).
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Un Estado de derechos requiere un replanteamiento de sus principios e instrumentos y de las
estructuras sociales e institucionales de la politica publica, con base en la capacidad
organizativa de la ciudadania y nuevos conocimientos de las autoridades. La finalidad es
adecuar los procesos, acciones y practicas de la estructura juridica que los amparan, con su
operacion real.

La busqueda de la equidad o la igualdad de la participacion ciudadana de acuerdo a la
Organizacion de Naciones Unidas pueden darse en areas especificas entre las cuales merecen
mencionarse:

1) Oportunidades, para acceder al mercado por medio de politicas econémicas y sociales que
garanticen condiciones semejantes en términos de capacidades y derechos.

2) En el ambito juridico define minimos de garantia de participacion, en idénticas
condiciones dentro de las instituciones politicas; asi como aplicacion de las leyes; sin
distancias entre el reconocimiento formal y el ejercicio real de los derechos.

3) En lo estructural refiere a la democratizacion del acceso al resultado de la producciéon y
distribucion de la riqueza social (y econémica) generada en la sociedad (ONU: 1966).

En los afos de la posrevolucion mexicana la rectoria del Estado sostuvo ideas de colectividad
a las que se sumaron los principios liberales y las aspiraciones de las clases populares; en el
Estado de bienestar los derechos sociales pretendieron disminuir la pobreza y la desigualdad
en el ingreso, orientar el desarrollo y lograr mejores condiciones de vida de la gente. Asi se
establecio la legitimidad social del Estado con la significacion de una mejor vida para la
poblacion mayoritaria: “Antes que la teoria explicara los derechos sociales [...] el Congreso
Constituyente mexicano les dio vigencia a los derechos individuales y ciudadanos” (ONU: 1966) y
se afiadieron otros derechos sociales como la educacion, la salud y la vivienda.

Sin embargo durante todo el siglo XX la distancia entre las garantias y las violaciones de los
derechos, suscitdo un permanente debate en el ambito de la filosofia y de la ciencia politica
sobre la naturaleza, fundamentacion y contenido de los problemas sociales y su eficacia para
resolverlos. El principio de universalidad en el acceso a los derechos tuvo limites
estructurales. Los bienes y servicios que brindaba el Estado eran privilegio de los
trabajadores asalariados, lo que evidenci6 la incapacidad financiera y orgénica del Estado
mexicano para proveer a todos los habitantes del pais de los satisfactores que la ley prometia,
en un pais que necesitaba proteger su fuerza de trabajo asegurando con salarios minimos,
jornadas laborales y contratos colectivos.

Se trataba de dar respuestas a las demandas sociales usando la politica publica como
instrumento del gobierno y la conquista de los espacios para la democracia y justicia social
(Cordera: 2010). Asi se planted los limites del modelo de Estado basado en criterios de
universalidad y la descentralizacion de los servicios sociales, entre ellos los de salud, aunque
de hecho actualmente todavia se convive con estructuras centralizadoras que limitan la accion
publica local.

En la década de los ochentas del siglo XX se emprendieron profundos cambios para salir de
la crisis econdmica en que se hallaba el pais. El Estado nacional sirvié para regular la
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emergencia social y proteger algunos derechos; servicios como la salud fueron proveidos por
el Estado, aunque sin una concepcion eficaz de politica publica integral y universal.

La realidad heterogénea de México hizo necesario un proyecto articulador del Estado
nacional para enfrentar la estructura de poder, con una vision de justicia social y una politica
de bienestar vinculada a los derechos de la gente. El proyecto asumi6 la conduccion del
desarrollo con la idea de integrar la parte econdomica en torno a la industrializaciéon y al
mercado interno y la parte social al llamado Estado de Bienestar, cuyo propdsito era
disminuir la desigualdad y la marginalidad con el apoyo de los derechos sociales y una
propuesta minima de igualdad material, social y juridica (Cordera y Fuentes: 2012).

Por otra parte los derechos ciudadanos también han estado ligados a las dos concepciones de
la democracia. En la representativa los ciudadanos actuan como electores y no disefian ni
controlan los resultados de la politica publica. En la participativa se tiene otro sentido de la
cosa publica; los ciudadanos con una construccion diferente de consciencia social, eligen a
sus gobernantes y se involucran, los vigilan y los sancionan.

Pero en México los principios rectores de la participacion ciudadana en la politica publica
fueron instrumentados dentro de diferentes marcos normativos y distintos criterios de
elegibilidad de beneficios y visiones institucionales, no siempre asociadas a los derechos. Se
prefirié un soporte institucional burocratico adecuado al nuevo proceso de construccion
social, con una acotada participacion ciudadana, sin reconocer la desigualdad de los sujetos
que no participaban de la estructura de poder, ni eran protegidos por el Estado.

Las nuevas propuestas en los afios noventa de incluir a los ciudadanos en decisiones publicas
se hicieron dentro del mismo sistema de representacion y el cambio no transito a una
democracia participativa. Sin embargo, el sufragio mayoritario de oposicion se iba ampliando
y ello dio lugar a cierto pluralismo, aunque no a una transformacion sustantiva del Estado y
su estructura de poder. Diego Valadés argumenta que en una sociedad compleja el sistema
de representacion es el eje que permite vertebrar los elementos de libertad, seguridad,
equidad y responsabilidad que equilibran y articulan la normatividad de un gobierno
democratico (Valadés: 2011).

Hasta la fecha el debate democratico de los problemas sociales se ha limitado y la
complejidad local de las ciudades no se ha incorporado. Por otro lado la intervencion de la
sociedad civil muchas veces es pasiva y marginal y no coadyuva en el disefio y aplicacion de
las politicas publicas.

También estan ausentes componentes esenciales de la democracia como el Estado de derecho
ante el conflicto social y un claro objetivo del gobierno de convenir e instrumentar las
politicas publicas incluyendo de manera no subordinada a todos los actores, entre ellos al
ciudadano. Con ello el Estado contintia debilitandose por la falta de representacion plural del
régimen politico y de un democratico ejercicio participativo.

En este contexto ya consolidadas las politicas de corte neoliberal se impuso una nueva
administracién publica, con criterios funcionalistas de cooperacion entre la sociedad y el
Estado para enfrentar el desafio de la construccion de un orden institucional distinto. La
accion publica como producto de la nueva gobernanza contempla la aplicacion de
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instrumentos de transparencia y rendicion de cuentas (Uvalle: 2010) y concibe el capital
social como agente articulador cooperativo de grupos y organismos sociales, que trabajan
bajo una propuesta de confianza, como forma de auto - organizacion y autogestion del
conjunto (Cohen: 1999; Peters: 2004; Ziccardi: 2004; Putnam: 1993, 2005; Cabrero: 2006;
Aguilar: 2007; Uvalle: 2009).

Sin embargo, la relacion de los individuos con el Estado aunque tiene una participacion en
los asuntos publicos mas amplia e incluye, es mas formal que real. El Estado no ha
consumado la concrecion de la garantia de los derechos y esta en construccion su exigibilidad
en la politica publica.

1.2. LOS FUNDAMENTOS LEGALES

El derecho a participar en la politica publica en el area de la salud estd contenido en la
Constitucion y en la normatividad primaria y secundaria del Distrito Federal donde se define
la forma de operacidn que sustentan las leyes para que los ciudadanos participen.

La Carta Magna del Estado mexicano asigna al gobierno la responsabilidad de organizar el
Sistema de Planeacion para el desarrollo integral del pais y también existe la Ley de
Planeacion y el Sistema Nacional de Planeacion Democratica. En ambos textos se especifica
la participacion de los diferentes sectores sociales mediante los mecanismos de consulta,
concertacion, control y evaluacion.

Los fundamentos legales que dan sustento a la participacion ciudadana en la Constitucion
son: el Capitulo I del Titulo Primero sobre los derechos humanos y sus garantias; en el
articulo 4 sobre el derecho a la salud; el 6 se centra en el derecho a la informacion y proteccion
de datos; el 8 se enfoca al derecho de peticidon y respuesta de la autoridad y el 26 al sistema
de planeacion democratica que incluye la elaboracion del Plan Nacional de Desarrollo y el
Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica.

En México el derecho a la proteccion de la salud esta contenido en el ordenamiento juridico
que impone al Estado la obligacion de ofrecer la proteccion al titular del derecho como
prestacion de indole individual, pero considerada colectivamente. El derecho se resguarda
empleando los medios necesarios para que el ciudadano tenga acceso a la salud. No es una
gratuidad del Estado sino un derecho reconocido en la Constitucion, en donde los tres poderes
de la Unidn y los o6rdenes de gobierno requieren de politicas publicas efectivas y eficientes
para el cumplimiento de esa prestacion.

El concepto del derecho a la proteccion a la salud se ha ido transformando y se corresponde
con la Declaracion Universal de Derechos Humanos de la Organizacién de Naciones Unidas,
que lo llevo a rango constitucional como derecho autonomo con la reforma al articulo 4° de
la Constitucion del 3 de febrero de 1983. La eficacia y efectividad de la politica de salud
requiere la concurrencia de la federacion, las entidades federativas y los municipios (Inciso
I de la Fraccion tercera del Articulo 115 Constitucional).

La construccion de la norma para la participacion ciudadana en la politica publica de salud
involucra nuevos aspectos en su estructura. El derecho prestacional de los servicios de salud
lo garantiza directamente el Estado y en este caso el Gobierno del Distrito Federal, pero en
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el tema del derecho de la participacion ciudadana en la politica publica, el Estado asume un
compromiso indirecto y la forma como se cumplira ese derecho esta contenido en la Ley y
su reglamentacion. Los mecanismos practicos para que se cumpla la norma estaran incluidos
en la legislacion donde se establecera las formas progresivas de su aplicacion.

La participacion ciudadana en materia de salud esta sujeta principalmente a dos leyes: la Ley
de Salud 2009 y la de Participacion Ciudadana 2010, ambas del Distrito Federal:

En la primera el articulo 1° se refiere a los mecanismos para promover la participacion de la
poblacidn; el 12 define la participacién como una obligacion de los usuarios; los articulos 13
y 14 estan dirigidos a las acciones de promociéon de habitos y colaboracién voluntaria
controlada por las autoridades y también a las acciones de denuncia para apoyar al sistema
(la denuncia se reitera en el articulo 105); el articulo 15 trata sobre establecer y promocionar
los esquemas de participacion de la poblacion; el 16 reitera impulsar la formacion de grupos
y asociaciones y el fomento a la participacion individual y colectiva para el cuidado de la
salud; los articulos 69 y 70 se inclinan a promover la participacion de profesionales, técnicos
y auxiliares en actividades docentes o técnicas y la constitucion de sus colegios, asociaciones
y organizaciones.

Asimismo el articulo segundo de la Ley de Participacion Ciudadana del Distrito Federal
menciona los fundamentos legales del derecho de los ciudadanos para intervenir y participar,
individual o colectivamente, en la formulacidn, ejecucion y evaluacion de las politicas
publicas, programas y actos de gobierno.

1.3. LOS FUNDAMENTOS INSTRUMENTALES

La participacion ciudadana en una democracia participativa se relaciona con la inclusion de
la ciudadania en los espacios de debate y deliberacién publica para construir acuerdos y
consensos. El disefio de instrumentos para que los ciudadanos incorporen sus experiencias
en los programas y participen en las decisiones publicas, se decide en forma corresponsable
con las autoridades.

Los fundamentos instrumentales de la participacion ciudadana estan contenidos en la politica
de salud y en su enfoque de la ley de participacion ciudadana; asi como en las reglas de
operacion de los programas. Al gobierno le corresponde poner objetivos y metas y disefiar e
instrumentar la politica publica fortaleciendo el proceso de transparencia y rendicion de
cuentas y estableciendo sistemas de evaluacion. A los ciudadanos les concierne participar en
la defensa de sus derechos, en el disefio, operacion y evaluacion de la politica publica y
controlar las acciones de los responsables del gobierno y los resultados de los programas.

En esta investigacion la unidad territorial para la busqueda de los instrumentos de
participacion ciudadana en la politica publica y los programas de salud, es la delegacion
politica y sus colonias. Se trata de analizar los disenos especificos para las localidades
pensando en su forma y calidad de representacion.

La gestion local se concibe como una combinacion de relaciones entre los actores implicados
territorialmente para usar los recursos publicos y determinar la orientacion de las acciones
institucionales (Chiara: 2008). Para ello se examina lo que se ha construido desde las
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instituciones y el disefio de sus instrumentos contenidos en la reglamentacion para definir los
procedimientos, la articulacion y las reglas entre los actores.

Los gobiernos del Partido de la Revoluciéon Democratica desde el ano 1997 hasta la
actualidad, han marcado una experiencia distinta de gobierno en la capital y una agenda
progresista con instrumentos democraticos para incorporar a la ciudadania en espacios
publicos diferentes a los tradicionales. Sin embargo no se ha estructurado un esquema
participativo integral, simplificado y funcional que se identifique con los intereses de la
gente; los partidos y las instituciones gubernamentales continian desvinculados de los
ciudadanos para disefiar los instrumentos® y no son eficaces ni practicos para proponer
acciones dentro de un marco participativo que mejoren los programas publicos. Asimismo
los instrumentos qué aun estan enfocados a cuestiones electorales han sido discontinuos y se
han modificado sin alcanzar su operatividad plena. Se destaca el presupuesto participativo
aunque este instrumento no se incluye en el tema de la salud.

En materia de politica social el mayor énfasis ha estado en reconocer nuevos intermediarios
sociales, en particular ONGs, académicos, organizaciones sociales y gobiernos
delegacionales, con el objeto de construir un paradigma diferente, basado en conceptos de
equidad, desarrollo, inclusion y participacion ciudadana (Ziccardi; 2006: 102).

En los programas de salud el disefio de instrumentos requiere cubrir diferentes niveles de
participacion por tratarse de temas especializados en los que adquiere relevancia el
conocimiento de los ciudadanos y su capacidad para facilitar la pluralidad de opciones y
evitar la centralizacion de las decisiones.

El1 PAICMA* es ampliamente aceptado por la poblacion, por las autoridades y por los grupos
de poder; sus beneficios, su acceso universal y su valoracion para lograr legitimidad lo hacen
exitoso. En ese aspecto el presupuesto y la transparencia en su aplicacion es el instrumento
operativo mas idoneo para medir los resultados y el impacto que ha tenido el Programa en la
salud de la poblacion; asimismo las contralorias ciudadanas y un sistema de informacion
planeado, son los medios que tienen los habitantes de la Ciudad para pedir cuentas al
gobierno de los resultados de los programas y de la politica de salud.

Una participacion estructurada desde la democratizacion de las instituciones requiere
también del instrumento de una gestion publica distinta a la procedimental, ya superada, de
los gobiernos centralistas que contenga medidas institucionales y mecanismos de inclusion
para incorporar a la ciudadania.

La administracion publica fue arrastrada por el agotamiento del modelo de desarrollo y por
la decadencia del sistema politico autoritario que lo sustentaba. [...] Los programas
administrativos de prestacion de bienes y servicios, particularmente los dirigidos a los
ciudadanos pobres; representaban el dispositivo principal de uso clientelar de los recursos
publicos (Aguilar; 2011: 14, 15).

3 En el capitulo 2 se presentan los instrumentos de la participacion ciudadana en el Distrito Federal.
4 Caso de investigacion de esta tesis.
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El manejo procedimental implica un cambio en el significado de gobernar, haciendo
referencia a un nuevo proceso de gobierno, a una condicion referente de las reglas del orden
0 a un nuevo método por el cual la sociedad es gobernada (Alcantara, 2012: 165).

La forma de integrar la participacion ciudadana a la politica publica de salud de la Ciudad,
como un derecho de los ciudadanos es un desafio de la democracia participativa dadas las
précticas tradicionales.

Las resistencias que operan en el espacio local para construir una cultura y practicas
democraticas, no son facilmente removibles para dar paso a la construcciéon de una
gobernabilidad local democratica que torne mas eficaces y eficientes las politicas publicas
(Ziccardi; 2008: 182).

Un redisefio institucional con criterios democraticos en la administracion publica para
incorporar formas de participacion ciudadana no subordinadas, obliga a una efectiva
descentralizacion del Distrito Federal orientada entre otros fines, al logro de la inclusion de
los ciudadanos y sus comunidades en las decisiones del gobierno local; y supone el traspaso
de poder a las delegaciones politicas y la incorporaciéon de los intereses particulares y
colectivos en esas decisiones.

Este enfoque diverge de la Optica gerencial en la que se soslayan tres aspectos: la
democratizacion del Estado con una vision integral de la actividad social para incorporar a
los ciudadanos a las decisiones de la politica publica del gobierno, la observancia de los
derechos humanos y las sanciones para actos de corrupcion e incumplimiento de la
responsabilidad gubernamental.

La democratizacion de la administracion publica se finca en la cultura de la transparencia,
la corresponsabilidad y la rendicion de cuentas; acciones que permiten conocer el
compromiso y las consecuencias de la gestion de los asuntos del gobierno, el modo en que
se ejercen los recursos, el cumplimiento de las politicas publicas y la eficacia de las tareas
colectivas. En esa posicion Miguel Carbonell (2012) afirm6é que en México se ha
incrementado la corrupcion. Con datos de Transparencia Internacional indicéd que en la escala
internacional el pais paso del lugar 59 en el afio 2000 al lugar 103 en 2011. Entre las causas
atribuibles estd la impunidad ante actos de corrupcion por la ineficacia del trabajo que ha
hecho el Estado mexicano en ese campo”’.

Un tercer eje se relaciona con el esquema de desarrollo asociado a la accidn colectiva; y
apunta a lo local comunitario con base territorial, como espacios geograficos y politicos en
donde emergen las fuerzas de la sociedad civil. Interesa la gobernabilidad democratica en
tanto capacidad para la conduccion politica, lo que incluye los procesos sociales y la relacion
entre los ciudadanos y el gobierno, asi como el ejercicio, formas, espacios e instrumentos de
la participacion ciudadana (Ziccardi: 2006, 2008, 2012).

La gobernabilidad alude a resultados especificos que se relacionan con la eficacia de las
instituciones; [...] y de la gestion publica como la herramienta a través de la cual se procede
a la construccion de capacidades que permitan a la comunidad vivir con equilibrios

5 Notas tomadas del Seminario Internacional “Mds allé de las elecciones: la democracia electoral y sus limites”
Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM junio 2012.
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dindmicos, reacomodos funcionales y el cumplimiento de las metas publicas que se han
definido (Uvalle, 2012: 35).

Supone también la autonomia de las organizaciones de la sociedad y su tendencia a la
autogestion y a la lucha de espacios que antes ocupaban las instituciones del Estado (Peters:
1998; Brugué y Goma: 2001, Subirats 2005).

1.4. CONCEPTUALIZACION Y TIPOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
La participacion ciudadana para efecto de este trabajo de tesis se conceptualiza como:

Formas de inclusion de la ciudadania y sus organizaciones en las decisiones publicas [...]
(lo que) supone una relacion entre los ciudadanos y las autoridades gubernamentales [...],
que implica cambios en su misma naturaleza porque genera interacciones entre actores
publicos, privados y sociales, y que en algunos casos, adquiere una forma multimodal en
red, de interdependencia, la cual requiere una nueva institucionalidad del aparato
gubernamental (Ziccardi, 2009: 281).

Acorde también con esa idea, la Ley de Participacion Ciudadana del Distrito Federal la
considera como derecho de los ciudadanos para intervenir y participar, individual o
colectivamente, en las decisiones publicas, en la formulacion, ejecucion y evaluacion de las
politicas, programas y actos de gobierno. Esta conceptualizacién vincula la participacion
ciudadana con la construcciéon democratica de la vida social y la integracion del ciudadano,
individual o colectivamente, a la toma de decisiones en asuntos publicos relacionados al
proyecto de desarrollo social del gobierno de la Ciudad y los programas de su politica social.

Hay distintas clasificaciones de participacion ciudadana que corresponden al
comportamiento de diferentes actores, a los tipos de espacios e instrumentos y a las acciones
que corresponsablemente gobierno y ciudadania ejercen en los diversos ambitos.

Algunos ejemplos se muestran en Putnam: 1993; Warren: 2001; Joan Prats: 2004; J. Koiman
2003 y otros; sin embargo, para analizar los espacios, instrumentos, procedimientos y la
estructura operativa, en esta tesis se retoma la clasificacion que hace Alicia Ziccardi al
distinguir como formas principales de participacion ciudadana: la institucional y no
institucional y autonoma y clientelar (Ziccardi: 1993, 1998, 2004, 2007).

También se menciona la participacion incluyente que promueve la participacion de toda la
ciudadania, independientemente de la pertenencia o identidad partidaria, religiosa o de clase
social. Un disefio de participacion ciudadana basado en estos criterios no se ha puesto en
practica en ningun gobierno local del pais (Ziccardi, 2007: 166).

La esencia de la participacion institucionalizada reside en su reglamentacion para orientar al
ciudadano a que participe en los procesos decisorios de la politica ptblica que instrumenta el
gobierno. Este tipo de participacion puede ser formal o informal. Se trata de una construccion
social que usa los espacios, instrumentos y procedimientos institucionales del gobierno para
que el ciudadano pueda concurrir en las decisiones de los asuntos publicos de manera
independiente y sin formar parte de la administracion publica o de un partido politico.
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La participacion es clientelar cuando se relaciona la autoridad y los individuos o grupos a
través de un intercambio de favores o cosas. Tiene sus raices en el siglo pasado con la
construccion de grupos sociales reunidos en las organizaciones corporativas ligadas
estructuralmente al Estado; y posteriormente en una concepcion limitada del Estado de
bienestar, cuando una parte significativa del gasto publico se orient6 a la salud, educacion y
vivienda (entre otras areas sociales), con prioridad de las acciones de equilibrio fiscal,
mercado y proteccion de los derechos econdmicos, pero escasa regulacion de la politica
publica.

La persistencia de las condiciones materiales y culturales de pobreza y exclusion social,
facilitan la reproduccion de practicas clientelares, de una ciudadania subordinada, cuya
erradicacion requiere la construccidon de mecanismos y espacios de uso colectivo, que
fortalezcan la capacidad organizativa de la localidad, y generen condiciones de
empoderamiento de los ciudadanos (Ziccardi, 2012: 9).

Sin embargo la experiencia ha indicado que los grupos mas activos no clientelares, participan
con mayor facilidad y lo hacen desde su derecho a debatir e intervenir en politica publica y
asuntos publicos; aunque se enfrentan a las condiciones reales de su existencia y a que el
gobierno no necesariamente garantice el ejercicio de esos derechos. En esa linea, en la
Ciudad de México se instrumentalizaron diferentes programas de naturaleza obligatoria
durante los gobiernos del presidencialismo autoritario, que fueron coherentes tanto con el
interés del gobierno para proteger la salud de la clase trabajadora, como del capital por
trasladar el costo de la proteccion de los trabajadores al sector publico, con limitados espacios
de participacion ciudadana.

Un elemento que se considerd al analizar el caso de mujeres enfermas de cancer, es que desde
la participacion ciudadana institucional, el gobierno puede incorporar en la reglamentacion
algunas acciones concretas para un contexto de enfermedad y orientar a las ciudadanas a
participar en los programas sociales y bajo esa circunstancia, vincularse con los servicios que
el propio gobierno ofrece para atender el padecimiento. La poblacion abierta de mujeres
enfermas, individual o colectivamente, necesita contar con disposiciones especificas de
apoyo social, porque la enfermedad restringe sus actividades.

Actualmente la participacion ciudadana en el PAICMA se define exclusivamente por la
utilizacion de los servicios de salud para atender la enfermedad. La asistencia para brindar
apoyo psicoldgico a las enfermas y sus familiares es parte de esos beneficios y el origen de
la Red Rosa como organizacidon que fue constituida por las propias enfermas bajo el amparo
de INMUIJERES D.F. Sin embargo sus integrantes pueden aportar elementos creativos para
la construccion de un disefio participativo de tipo institucional, que opere con principios de
autonomia y adecuado para incorporar su experiencia colectiva como parte complementaria
y enriquecedora para el Programa. Las mujeres tienen mucho que decir sobre la forma que
han enfrentado la enfermedad, pero se les escucha muy poco.

Por ello es importante promover la participacion ciudadana auténoma, aquella en la que la

ciudadania participe a través de algun tipo de asociacion civil o social, no gubernamental.
Incidiendo en diferentes instancias de gobierno, pero sin depender ni ser controlada por éste.
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Las ONG's enfocadas a la salud en Distrito Federal actian teéricamente sin fines de lucro y
apoyan desde sus Opticas particulares a grupos vulnerables afectados por diferentes
enfermedades, brindan atencion médica, forman comunidad, trasmiten informacion, crean
conciencia sobre los padecimientos y los derechos de los pacientes, promueven acciones para
mejorar la calidad de vida y el bienestar de la gente y las nuevas ciencias de la salud asi como
el desarrollo humano y organizacional.

La participacion no institucionalizada, suele ser critica de las practicas institucionalizadas y
del sistema. En general proponen la apertura de canales de comunicacion y de intervencion
para contrarrestar la creacion de nuevas elites de poder con acceso privilegiado a la toma de
decisiones y revitaliza los poderes ciudadanos frente a las formas de cooptacion (Fung y
Wrigth: 2003).

1.4.1. ESPACIOS INDIVIDUALES Y COLECTIVOS

La participacion ciudadana también se organiza en forma individual o colectiva. En esta tesis
se analiza su ordenamiento por su expresion afin al territorio (comités vecinales), a sectores
especificos (mujeres adultas) y al tema (salud). En relacion con la salud se advierte un claro
déficit de representatividad social de género; en la investigacion se advirtié que las mujeres
se agrupan en torno a la propia enfermedad basicamente con amigas y vecinas; mujeres
adultas de mas de 40 afios en condiciones sociales y econémicas vulnerables, con trabajos no
reconocidos y precarios y el estatus cultural de interpretacion de la enfermedad. Las mujeres
con cancer de mama no se identifican con las formas contenidas en la legislacion (como los
comités) y no les interesa la vida institucional®.

La identidad y la solidaridad de las mujeres de las clases populares se facilitan por las
experiencias de sobrevivencia que han tenido con la enfermedad. La Red Rosa es una
agrupacion de base social a la que acuden mujeres basicamente de las delegaciones politicas
de menor desarrollo social, pero también de otras delegaciones e incluso de otros Estados.

La articulacion de estas ciudadanas dentro del Programa de Atencion Integral del Cancer de
Mama, se basa en la atencion individual, actualmente con pocas posibilidades para influir en
la construccion del Programa de manera colectiva, sin embargo existe la posibilidad de
convertirse en un espacio general de representacion eficaz y tomar parte en las decisiones del
PAICMA si se logra una informacion idonea y transparente, organizacion y asesoria. Con
una direccion adecuada se puede convencer a los funcionarios, administrativos y técnicos de
los centros de salud y de las unidades ambulatorias de que la participacion ciudadana en los
programas de salud es benéfica para todos y complementaria a las acciones institucionales y
puede lograr formas creativas de colaboracion.

1.5. LOS INSTRUMENTOS DE PARTICIPACION CIUDADANA

El alcance operativo de los instrumentos de participacion estdn asociados a la voluntad
politica y compromisos que tienen las autoridades de los gobiernos con la democracia
participativa, a los resultados de los espacios de debate en las propuestas ciudadanas en torno
a la politica publica y a su difusién e incorporacion real en el proceso de toma de decisiones.

6 En el estudio de caso (Capitulo 4), los cuestionarios aplicados sustentan esos resultados.
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En materia de participacion ciudadana la construccion de los instrumentos se vincula al
disefio de las politicas publicas para abrir los canales de participacion, lograr el apoyo
institucional y alcanzar una relaciéon de cooperacidon y propuestas entre el gobierno y la
ciudadania. También influye el tipo de representacion local y los intereses de la poblacion
para incorporar sus ideas e influir en las decisiones de los programas. El tiempo de duracion
de los instrumentos se vincula generalmente a los objetivos y periodos de gobierno.

Para el andlisis de los instrumentos de participacion ciudadana se uso la clasificacion de
Alicia Ziccardi ordenada en tres tipos, de acuerdo a los objetivos que tiene esa participacion
en la politica de salud y en el Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama:

« Instrumentos de consulta publica para tomar una decision, tales como las encuestas o
preguntas puntuales en torno a un problema social, a través de medios de comunicacion
masivos o internet o de instrumentos de democracia directa como son el plebiscito y el
referéndum.

« Instrumentos de disefio de politicas sociales como son la consulta especializada en
comités o comisiones de expertos y/o representantes de grupos de interés sobre determinada
problematica, por ejemplo ambiental, cultural, de salud, de género.

« Instrumentos de disefio, aplicacion y monitoreo de politicas sociales como son la
planeacion estratégica o participativa en las contralorias sociales y el presupuesto
participativo (Ziccardi; 2004:261).

En México los instrumentos de participacion ciudadana basicamente se han orientado al
terreno politico electoral dentro de la democracia representativa. Sin embargo en el Distrito
Federal con la apertura de los gobiernos democraticos se planted una politica publica
planeada y vinculante en sus programas, con integracion de la ciudadania.

En la politica de salud del D.F realmente s6lo se hace mencion de las acciones del gobierno
para fomentar la participacion de las personas y de la comunidad en la promocion de
mecanismos para la participacion de la poblacion en la definicion, vigilancia y desarrollo de
los programas de salud. Basicamente se refiere en forma general a las acciones de promocién
de habitos y colaboracion voluntaria controlada por las autoridades para ayudar al sistema.

La poblacion puede informar sobre irregularidades o deficiencias en la prestacion de
servicios de salud y sugerir acciones para mejorarlos. Asimismo el Reglamento de la Ley de
Salud s6lo menciona que el Sistema de Salud del Distrito Federal promovera y apoyara la
formacion de grupos y asociaciones para participar organizadamente en los programas de
mejoramiento de la salud individual y colectiva.

El Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama cuenta con algunos instrumentos de

disefio como el Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento del Programa y tedricamente
se menciona en la reglamentacion aspectos de planeacion.
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1.6. LAS POLITICAS PUBLICAS DE SALUD EN LA PARTICIPACION
CIUDADANA

Participar en las politicas publicas de salud es colaborar e intervenir desde su disefio, hasta
su evaluacion en un proceso que adquiere sentido cuando su objetivo es lograr un desarrollo
social en el cual la salud es para la gente un elemento primordial.

Los instrumentos del gobierno para conducir el desarrollo social en el area de la salud y
decidir los asuntos publicos que le competen, son las politicas publicas y particularmente la
politica social y la politica de salud con sus respectivos programas.

Para Alicia Ziccardi las politicas publicas son formas de intervencion y o programas de
accion de las autoridades que tienen y ejercen el poder de poder publico y de legitimidad
gubernamental, para dar soluciones a diferentes asuntos publicos (Ziccardi, 2008: 8).

Para Joan Subirats son decisiones o acciones intencionalmente coherentes, tomadas de
diferentes actores publicos y a veces no publicos, con diferentes recursos, nexos
institucionales e intereses, para resolver un problema politicamente definido como colectivo,
un aspecto fundamental, de la politica publica es la utilizacion del poder politico para
resolver el problema colectivo (Subirats, 2008: 37).

Una politica publica en el area de salud que introduzca una vision de participacion
ciudadana implica crear nuevas y diferentes modalidades para proteger ese derecho que
tienen los habitantes del Distrito Federal, disenando nuevas relaciones entre ciudadanos y
autoridades gubernamentales. Como parte de esa politica debe crearse una nueva
institucionalidad del aparato gubernamental y una articulacion distinta con el Estado para
construir condiciones de equidad social; se trata de construir condiciones de equidad social
y promover y garantizar el ejercicio de esos derechos de la ciudadania (Ziccardi: 2010, 2012;
Cabrero: 2007; Subirat: 2008).

Las politicas sociales como parte de las politicas publicas son aquellas que tienen como
principal objetivo crear condiciones de equidad social, asi como promover y garantizar el
ejercicio de los derechos de la ciudadania. Ademas se dirigen al conjunto de la poblacion
adoptando criterios de universalidad, porque son parte de la responsabilidad social del Estado
(Ziccardi: 2012, 2008; Cordera: 2012).

Los servicios de salud se organizan a través de normas, acciones y recursos y participan
funcionarios publicos y actores sociales y privados (asociaciones, sectores publico y privado,
sindicatos, servidores de la salud, ciudadanos y administradores); asimismo tienen programas
con proyectos que persiguen determinados objetivos y en los que se establecen las prioridades
de la intervencion publica y los recursos asignados (Organizacion de Naciones Unidas).

Se trata de resolver asuntos de interés colectivo, cuya solucién implica objetivos, recursos,
iniciativas, decisiones y acciones, no solo del campo de los servicios de salud, sino desde el
conjunto de sus determinantes sociales. La salud como fendmeno social, requiere complejas
formas de accion politica intersectorial con frecuencia vinculada a la agenda de justicia social
(Murayama y Cordera: 2012).
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La politica de salud en la Ciudad se define como instrumentaciéon de las acciones del
gobierno para proteger la salud de todos los habitantes del Distrito Federal y proporcionar
los servicios respectivos a que tienen derecho los habitantes, bajo los principios de
universalidad, equidad y gratuidad.

La Ley de Salud trata sobre el derecho a la proteccion y acceso a la salud como prestacion
del Estado y describe los servicios basicos de sistema de salud, las instituciones y autoridades
que intervienen en la prestacion de ese servicio publico, sus ambitos de competencia e
instrumentos; puntualiza la realizacion de algunas tareas para las enfermedades mas
importantes que afectan al Distrito Federal. Sin embargo en materia de participacion
ciudadana s6lo se menciona la necesidad de crear y promocionar esquemas de participacion
de la poblacion, en todos los aspectos relacionados con la salud.

CONCLUSIONES

El marco teodrico de esta investigacion se fundamento en el enfoque ideoldgico, los aspectos
legales y la parte instrumental de la participacion ciudadana en la politica publica de salud.
Se hace uso de la clasificacion que elaboraron Ziccardi y Saltalamacchia (2004) sobre los
tipos de participacion ciudadana, especificamente la de orden institucional, que se considera
la mas idonea para construir una forma novedosa de participacion con las integrantes de la
Red Rosa en el Programa de cancer de mama.

En el pais los derechos humanos se sustentaron basicamente en un Estado que pretendid
constituirse como de bienestar y otorgd derechos prestacionales de dificil concrecion a su
poblacion. Con esa vision se construyd el marco legal de los derechos y se disefid la
instrumentacioén institucional para proveer a los ciudadanos de servicios fundamentalmente
para la salud, educacién y vivienda siempre que el Estado contara con los recursos
presupuestales suficientes, pero el disefio de este tipo de derechos no obligd a un resultado
funcional y operativo ni a un prop6sito de cumplimiento.

En el México contemporaneo las formas de gobierno insertas en un mundo globalizado y la
necesidad de crear condiciones para lograr una sociedad menos desigual, se plantean otro
tipo de derechos acordes con la democracia participativa, como es el derecho a participar en
la politica ptiblica del gobierno y en sus programas. Solo en esa perspectiva la politica publica
podré repercutir en las condiciones para alcanzar el proceso de desarrollo equitativo deseado
y hacer realidad los derechos de su sociedad. Sin embargo lograrlo le concierne a otra clase
de Estado de bienestar de tipo social, con criterios democraticos universales y principios
sustantivos de desarrollo.

Esa concepcion plantea una nueva vision de Estado y un redisefio de instituciones, espacios
e instrumentos de inclusion social, porque la construccion de una ciudadania participativa ha
estado restringida por la cultura civica originada en afios de gobiernos autoritarios y por la
relacion de subordinacion y dependencia entre gobierno y ciudadania; también influye la
fragmentacion social dada la exclusion, pobreza y falta de equidad de su poblacion, asi como
la limitacién de los ciudadanos para exigir el cumplimiento de sus derechos.
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SEGUNDA PARTE
LA PARTICIPACION CIUDADANA EN EL DISTRITO FEDERAL

CAPITULO 2 LA PARTICIPACION CIUDADANA EN EL DISTRITO
FEDERAL

INTRODUCCION

En la primera seccion de este capitulo se exponen los fundamentos ideologicos, legales e
instrumentales de la participacion ciudadana en el Distrito Federal en correspondencia con la
metodologia que se eligio para su analisis.

Los fundamentos ideologicos se vinculan a la democracia como régimen de gobierno y su
vision de politica publica; particularmente en el Estado de bienestar de los 70’s y 80’s cuando
se concibid una forma de planificacion que incluy6 a la participacion ciudadana como un
elemento central del desarrollo social.

En el Distrito Federal la participacion ciudadana se ha relacionado con las formas
tradicionales de representacion que han operado en la Ciudad y en las delegaciones politicas;
asi como con figuras que se fueron transformando a partir de las diferentes visiones de
gobierno de la Ciudad; desde su condicion de Departamento del Distrito Federal hasta el
actual Gobierno del D.F. que plantea un intento de democratizacion. En esa trayectoria se
distinguen tres periodos de gobierno (1997 - 2000; 2000 - 2006 y 2006 a la conclusion del
Gobierno de Marcelo Ebrard).

Los fundamentos legales de la participacion ciudadana en el campo de la salud de la Ciudad
se organizan principalmente con cuatro leyes y los respectivos reglamentos: la Ley de
Planeacion del Desarrollo, la Ley de Desarrollo Social, la Ley de Salud y la Ley de
Participacion Ciudadana. En cada una se analizan las bases normativas de la participacion
ciudadana.

Los fundamentos instrumentales se relacionan con el disefio de la participacion ciudadana en
la politica publica y la estructura institucional del gobierno para definir los programas; se
pone énfasis en la administracion publica como elemento regulador y coordinador de las
unidades que integran los sistemas institucionales del gobierno y se precisa el papel de la
gobernanza y la gobernabilidad en el Distrito Federal para lograr esa participacion ciudadana.

Como rubros prioritarios se examinan el presupuesto y la informacion; el primero debido a
que el derecho a la participacion ciudadana en la politica piblica forma parte de los derechos
humanos de corte social cuyo cumplimiento no es un mandato obligatorio, sino de orden
programatico que se relaciona con el presupuesto asignado; y la informacion como
instrumento fundamental para la construccion de la participacion ciudadana en la operacion
de los programas y para la toma de decisiones de los gobernantes y de la sociedad gobernada.

Como ejemplos de informacién se analizaron dos periddicos (El Universal y La Jornada) y

los resultados dan cuenta de la vision limitada que algunos medios de informacion tienen
sobre la participacion ciudadana en el tema de la salud en el Distrito Federal.
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Como parte del soporte instrumental se examinan los espacios y se presentan los instrumentos
que se asientan en las leyes relacionadas con esa participacion ciudadana: desarrollo social,
planeacion del desarrollo, salud y la participacion ciudadana de la nueva Ley.

El capitulo finaliza con la clasificacion de los tipos de participacion ciudadana en el Distrito
Federal de acuerdo a la metodologia que se construyd para esta investigacion, los cuales se
relacionan con algunas nuevas formas democraticas de participacion y las tradicionales que
todavia estan presentes en el gobierno.

2.1. LOS FUNDAMENTOS IDEOLOGICOS DE LA PARTICIPACION
CIUDADANA

La democracia como régimen de gobierno adquiere sentido cuando responde a los intereses
de la poblacion y tiene una vision de politica publica incluyente que se observa en la practica.

El tema de la participaciéon ciudadana en la salud amerita un analisis de la relacion de los
ciudadanos con los programas de salud del gobierno del D.F. especialmente con las formas
de democracia y la construccion de sus herramientas institucionales y administrativas para la
toma de decisiones.

En México la participacion ciudadana por muchos afios se ha dirigido a los procesos
electorales y a la utilizacidon y goce tradicional de los bienes y servicios que proporciona el
gobierno, aunque también se ha tenido experiencia de algunos movimientos sociales
(ferrocarrileros, maestros, médicos, el de los estudiantes de 1968, el movimiento Zapatista y
en fechas recientes las marchas por la inseguridad y el perdon).

El concepto de ciudadania como ejercicio de derechos y obligaciones se afirmé en el Estado
de Bienestar, cuando se considero a la salud como bien publico, sin embargo se ha limitado
la construccion de la ciudadania y la efectividad de ese derecho en parte, por la fragmentacion
del sistema de salud y por la falta de desarrollo de una cultura ciudadana que aumente la
capacidad de accidn colectiva y garantice el acceso a los bienes colectivos.

El ejercicio de la participacion ciudadana para la construccion de la politica social en el
Distrito Federal, en general también ha sido escaso. En ese tema se ha hecho patente que las
reglas que norman la politica publica determinan lo que con anterioridad politicamente se ha
decidido, pero sin la participacion ciudadana.

En el Estado de bienestar algunos programas de inversion se hicieron en unidon con las
comunidades: en la seleccion, las actividades, la operacion y en el mantenimiento; en el caso
de la atencion a la salud se propicid la segmentacion porque se articuld a partir del factor
trabajo, lo que excluyo a un alto porcentaje de la poblacion.

En el Distrito Federal la participacion ciudadana se ha relacionado con las formas
tradicionales de representacion que han operado en la Ciudad y en las delegaciones politicas;
asi como con figuras que se han ido transformando de acuerdo con las diferentes visiones de
gobierno: asambleas vecinales, comités ciudadanos y otras cuya instrumentalizacion
demandan espacios comunes de interaccion y temas de discusion para influir en la politica
social local del sector salud.
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En 1970 el Departamento del Distrito Federal (antecedente del actual Gobierno del D. F.) era
un organo publico descentralizado de la administracion federal, encargado del gobierno de
la Ciudad, pero no se contaba con un 6rgano propio con facultades legislativas; el Congreso
de la Union legislaba lo concerniente al Distrito Federal y la estructura politica del
Departamento mostraba la ausencia de espacios de comunicacion y organizacion entre la
ciudadania y el gobierno.

La representacion vecinal en la Ciudad se caracterizé en mucho tiempo por estar cefiida a las
organizaciones formales o gremiales, vinculadas al gobierno y por ser dirigida a través de
mecanismos de designacion. En esos afios se cred como una nueva instancia de participacion
la junta de vecinos, pensada basicamente como d6rgano de colaboracion ciudadana desde la
misma estructura corporativa y por tanto ajena a la comunidad, lo que limitd6 su
funcionamiento.

En el periodo de 1928 a 1977 no obstante la conflictividad social de la Ciudad, no hubo
reformas sustanciales; el presidente gobernaba la Ciudad en la figura del Regente. Entre 1977
y 1979 se crearon nuevas formas de participacion ciudadana: referéndum, iniciativa popular,
comités de manzana y juntas de vecinos; basicamente fueron espacios para legitimar
decisiones y tuvieron un limitado enfoque de atencién de las diferentes areas y poca
representatividad e interés ciudadano. Particularmente en 1978 se crearon las asociaciones
de residentes y los comités de manzana, como figuras de participacion que funcionaban junto
con las juntas de vecinos y el Consejo Consultivo de la Ciudad de México; éstos ultimos
tenian una base de eleccion libre y operaban como intermediarios de las demandas
ciudadanas con la delegacion. Las instancias no funcionaron por las muchas deficiencias en
la representacion, la falta de recursos para operar y el control de la estructura de poder que
ejercia el sistema politico sobre la base social.

Las primeras formas de participacion politica autonoma tuvieron su origen en el desastre
sismoldgico de 1985. Antes ya se habia cuestionado las bases autoritarias del Partido
Revolucionario Institucional (PRI). En 1987 algunos lideres sociales afiliados al PRI,
Cuauhtémoc Cardenas y Porfirio Mufioz, crearon un frente democratico para las elecciones
de 1988 y rompieron con el Partido.

En 1988 se modificé la Ley Orgéanica del D.F. y se cre6 la Asamblea de Representantes la
cual constituy6 un primer paso para una forma de gobierno mas democratica ya que se pudo
elegir representantes para un o6rgano de representacion ciudadana.

En 1993 se propuso la creacion de Consejos Delegacionales y también se convocd a un
plebiscito ciudadano para conocer la opinion sobre la forma de gobierno de la Ciudad.

Con la reforma de 1993 se expidio el Estatuto del Gobierno del Distrito Federal; se propuso
una reforma administrativa orientada a la descentralizacion de funciones y se fijaron las bases
para la eleccion democratica de los consejos ciudadanos de representacion vecinal. La idea
fue que con un total de 365 areas vecinales los ciudadanos participaran en los 16 programas
de las demarcaciones territoriales. La importancia de esta forma estatutaria fue el primer
proposito institucional de participacion ciudadana con visos democraticos en el ambito
publico; con el Estatuto de Gobierno del Distrito Federal de 1994 ya se concebia a la
participacion como un derecho de los ciudadanos para introducirse en las decisiones y
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acciones publicas. En ese contexto en 1996 se discutio la Ley de Participacion Ciudadana del
D.F. para elegir representantes para los consejos y se realizd la eleccion de consejeros
ciudadanos. El Estatuto fue reformado en 1997 y actualizado en diversas ocasiones, la Gltima
en 2008. En ¢l se reconoce a la participacion ciudadana como elemento sustantivo en
problemas de interés publico y como principio estratégico para la gobernabilidad de la
Ciudad.

Es importante mencionar que no se encontraron sefialamientos especificos sobre la gestion
en materia de salud para la prestacion de servicios ante la delegacion, no obstante que dentro
de las facultades de los consejeros estaba la supervision de algunas areas de atencion social,
los servicios comunitarios y las prestaciones sociales; asimismo que las resoluciones de los
consejeros en los programas operativos de las delegaciones politicas tendrian caracter
vinculatorio, siempre que las decisiones no fueran sometidas a consulta ciudadana.

Continuaron operando las organizaciones vecinales y los comités de manzana como 6rganos
de participacion facultados para efectuar actividades con las delegaciones. En esa época
algunas organizaciones, como el Movimiento Ciudadano por la Democracia, La
Convergencia de Organismos Civiles por la Democracia, y Mujeres en Lucha por la
Democracia, trataron de construir espacios de interlocucion con el gobierno y los partidos
politicos y lograr la participacion de los ciudadanos en el desarrollo social local y en los
derechos de los ciudadanos:

Se trataba de asumir la corresponsabilidad social, participar en la orientacion de las politicas
publicas, fortalecer y ampliar el sistema de derechos [...] y tomar parte desde esos ambitos
en la construccion ciudadana [...], y en la construccion de puentes y espacios de
interlocucion con el gobierno y los partidos politicos, ¢ impulsar el disefio de leyes e
instrumentos normativos para la regulacion de sus actividades y la reglamentacion de los
espacios de interlocucion (Alvarez; 2006: 61).

Las participantes de algunas organizaciones feministas organizaron la Red de la Salud de las
Mujeres, para luchar por el respeto a los derechos sexuales y reproductivos de la mujer y por
el mejoramiento de la calidad en los servicios de salud (Alvarez: 2006).

La primera Ley de Participacion Ciudadana en el Distrito Federal fue aprobada en 1995. En
ella se crearon los consejos como instrumentos de participacion ciudadana, los cuales fueron
revocados al afio siguiente.

Asimismo se asentd que los delegados politicos y los consejos electos de los ciudadanos,
podian participar en los problemas vinculados con la Ciudad; sin embargo, la limitante se
presento por la estructura partidista de la Asamblea. Los partidos politicos con registro no
podian postular candidatos a consejeros ciudadanos, lo que provocod que se organizaran con
diferentes formas encubiertas para poder participar.

Segun el Comité Central de la Comision de Integracion de los Consejos Ciudadanos, la
participacion electoral fue de 21.33% y aunque con gran porcentaje de votos nulos (20%) fue
la més alta que se ha logrado. De la lista nominal de candidatos a consejeros ciudadanos,
Iztapalapa fue de las delegaciones de mas baja participacion (19.53 % de votacion) junto con
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Benito Juarez, Coyoacéan, Alvaro Obregén, Cuauhtémoc y Venustiano Carranza (Instituto
Electoral del Distrito Federal).

La estructura de gobierno mantuvo el control politico centralizado de la Ciudad no obstante
la eleccion de las figuras senaladas. La participacion ciudadana se mantuvo acotada frente al
poder del delegado y del Departamento del Distrito Federal. Hasta 1997 la Ciudad siguid
tutelada por el Presidente de la Republica quien designaba al Regente.

Hubo un importante reclamo ciudadano por la falta de representacion en los organos de
gobierno del Distrito Federal y porque el Jefe de Gobierno era nombrado por el Presidente
de la Republica’. También se demandaba un 6rgano propio para el Distrito Federal que
contara con facultades legislativas. El proceso de democratizacion amplié los derechos
politicos de la ciudadania y replanted los 6rganos de representacion; lo que repercutio en la
transformacion de la representacion vecinal y en el redisefio de los instrumentos para la
participacion ciudadana en los asuntos publicos.

En 1997 entr6 en funciones la primera Asamblea Legislativa que remplazo6 a la Asamblea de
Representantes y los habitantes de la Ciudad pudieron elegir por primera vez y por sufragio
universal al Jefe de Gobierno. No obstante se tuvieron inconvenientes porque todavia sus
facultades estuvieron limitadas y algunas de sus decisiones sujetas al veto del Ejecutivo o al
Congreso de la Unidn; ademas la estructura se hizo con base en el esquema territorial.

Cuauhtémoc Cardenas Solorzano que encabezd la coalicion de los partidos de izquierda
(Partido de la Revolucion Democrética y el Partido del Trabajo), fue electo para gobernar la
Ciudad de México con el 48.11% de los sufragios. Desde entonces ese partido ha ganado las
elecciones para Jefe de Gobierno del Distrito Federal en tres ocasiones consecutivas (2000,
2006 y 2012).

En ese afio el Jefe de Gobierno suspendid los consejos y por medio de la Ley de Participacion
Ciudadana cred los comités vecinales, que no funcionaron adecuadamente entre otras
razones, por la confusion de los dmbitos de accidon de las delegaciones, barrios y colonias.

En ese periodo los esfuerzos de apoyo se dirigieron a los grupos vulnerables y a la promocién
de una democracia participativa con la organizacion vecinal que sin embargo no logro
institucionalizarse. Lucia Alvarez considera que la construccion de ciudadania se observo en
las agrupaciones de vecinos y en las organizaciones civiles de sectores avanzados; pero eran
nucleos muy acotados de la ciudad, que sin embargo fueron referencia para nuevos
comportamientos de los ciudadanos (Alvarez: 2006).

Se hicieron reformas buscando disminuir el poder de la figura presidencial y la hegemonia
del Partido Revolucionario Institucional que se habian mantenido por varias décadas en el
poder. En la practica solo se participd en temas relacionados con el aprovechamiento de la
via publica, modificaciones de uso de suelo, seguridad publica y giros mercantiles.

7 Actualmente en pleno siglo XXI algunos funcionarios de vital importancia como el Procurador y el Jefe de
la Policia todavia son designados por el Presidente de la Republica
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El Informe Final del Consejo de Evaluacion de 2011, califica a los comités vecinales creados
en 1997 como organos débiles y divididos que se estancaron o desaparecieron. Asimismo los
espacios e instrumentos disefiados en esa administracion fueron efimeros y a la larga
resultaron ineficaces por inconsistencias del marco legal y falta de reglamentacion adecuada.

2.1.1. GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 1997-2000

En la Ciudad de México los tres ultimos gobiernos han buscado crear procesos
democratizadores y se han afanado por lograr una ciudad de derechos. En la salud se ha
conseguido avanzar en los programas, infraestructura y equipamiento, no obstante la
destruccion en general del Estado de bienestar como consecuencia, entre otras causas, de las
crisis econdmicas y de la fragmentacion del sistema, originado y a su vez agravado por la
permanencia de la desigualdad, pobreza y exclusion.

Se han logrado espacios de libertad que han conducido a un nuevo concepto de ciudadano y
han sido un incentivo para alcanzar una politica orientada a la participacion; se conquistaron
los derechos politicos ensanchando las posibilidades de los ciudadanos en la eleccion de sus
gobernantes y se han conseguido algunos derechos sociales para acotar los poderes del Estado
y acometer una labor redistributiva del ingreso en busca de la igualdad.

Sin embargo también se han reproducido nuevas formas clientelares vinculadas con el
gobierno o con el partido entre las cuales se mencionan grupos como Antorcha popular y el
Frente Popular Francisco Villa:

La reproduccion de ciertos fenomenos y la refuncionalizacion de ciertas précticas en la
relacion gobierno sociedad, condujeron a la construccion de un neocorporativismo y a la
implantacion de nuevas modalidades de relaciones clientelares [...] se trata de un momento
en que las restricciones presupuestales en campos del empleo, salud y la vivienda, se
convierten en poderosos condicionantes para una politica de inclusion [...] pese a la creacion
de instituciones y politicas de apertura y a la institucionalizacion de la participacion, las
opciones de integracion son realmente escasa y el discurso gubernamental esta por encima
de la capacidad incluyente de la Ciudad (Alvarez; 2006: 64).

El ejercicio de los derechos se formula a partir de una vision integral del universo econdémico
y social en el ambito en el que actuan los ciudadanos; en ese sentido, el papel que ha mostrado
el gobierno de la Ciudad con una orientacion hacia los derechos sociales como elemento de
desarrollo distributivo, ha avanzado y se han planteado acciones para lograr la igualdad social
participando en una interlocucion con las organizaciones sociales y los ciudadanos.

En esos 18 afios de gobiernos se ha propuesto una relacion diferente con la ciudadania, con
nuevas formas de derechos de inclusion social en algunos procesos, incorporando actores
gubernamentales y diferentes grupos de la sociedad como ONGs, académicos, agrupaciones
profesionales y ciudadanas; con nuevos instrumentos y acciones participativas en los
Programas.

Los retos del nuevo gobierno surgieron en torno a la gobernabilidad democratica que requeria

una relacion diferente entre el gobierno y la sociedad; con esa idea se disefio la reforma
politica integral para la Ciudad y la construccion de una estructura juridico-politica, acorde
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con una democracia representativa que permitiera avanzar hacia la democracia participativa
y a la construccion de un gobierno plural.

Las acciones se dirigieron a Institucionalizar la participacion ciudadana, a construir esas
nuevas relaciones entre el gobierno y la sociedad; a organizar a la ciudadania y reorganizar
el entramado institucional del gobierno: instituciones, normas y procedimientos publicos y
una cultura de la participacion ciudadana (Lombera y Cabrera: 1998)

El Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 1998 — 2000 se bas6 en una politica
social integral fundamentada en un esquema de crecimiento sustentable con equidad, capaz
de establecer mecanismos de corresponsabilidad entre gobierno y sociedad. Se promulgaron
tres nuevas leyes: Ley de Participacion Ciudadana (1998); Ley de Desarrollo Social del
Distrito Federal (2000) y la Ley de Fomento a las Actividades de Desarrollo Social de las
Organizaciones Civiles (2000).

Las modalidades de colaboracion pretendian lograr la interlocucion con la ciudadania y las
organizaciones € incorporar sus opiniones en las politicas publicas y en las acciones de
gobierno. Asi se definieron tres ejes estratégicos: 1) la creacion de una institucionalidad
democratica; 2) la formulacion de politicas incluyentes y; 3) la recuperacion de la
responsabilidad social del Estado.

La segunda version de la Ley de Participacion Ciudadana del Distrito Federal de diciembre
de 1998 incluy6 el plebiscito, el referéndum, la iniciativa y la consulta popular como
instrumentos de participacion ciudadana.

La figura de los comités vecinales basicamente tenian el propdsito de gestionar, evaluar y
supervisar las demandas ciudadanas en temas relacionados con lo publico, pero soélo
funcionaron como gestoria para canalizar las quejas de los ciudadanos ya que los temas de
participacion estuvieron limitados. Los ciudadanos no fueron incluidos en las decisiones y
acciones publicas.

En el Primer Encuentro de Experiencias Latinoamericanas sobre Gobernabilidad
Democratica y Participacion Ciudadana, convocado por el Consejo de Educacion de Adultos
de América Latina y el Gobierno del Distrito Federal en febrero de 1998, se mostraron
algunos ejemplos de participacion: el Centro Operacional de Vivienda y Poblamiento A.C;
los integrantes de la Red de Poder Local (REPPOL) y la Convergencia de Organismos Civiles
por la Democracia en el Distrito Federal.

Lanecesidad de que el ciudadano tuviera un espacio de acceso a la participacion en la politica
social de la Ciudad y pudiera incluir sus intereses en la agenda publica y salir de las practicas
de participacion tradicionales, llevo a los gobiernos perredistas a proponer la construccion de
una soberania democratica, con relaciones diferentes a las tradicionales.

Sin embargo, segin Manuel Canto integrante del Portal de Innovacion Ciudadana para
Construir una Gestion Publica Participativa en Espacios Publicos de Concertacién Local, la
fragilidad de los acuerdos, incluso los que se convirtieron en ley, no fueron producto de una
verdadera propuesta y movilizacion ciudadana. La participacion avanzo, pero al privilegiar a
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los comités vecinales formados en su mayoria por grupos clientelares, se reprodujeron las
practicas tradicionales y no lograron constituirse en una expresion de auténtica ciudadania.

También se instituyeron los consejos consultivos como otras instancias de participacion en
las secretarias del Distrito Federal y en los programas de gobierno; se hicieron foros,
consultas y abrieron espacios de deliberacion y cooperacion entre gobierno y sociedad, como
la Coordinacién de Enlace y Fortalecimiento de la Sociedad Civil y la Coordinacion General
de Participacion Ciudadana y Gestion Social; amabas dependientes de la Secretaria de
Gobierno.

Basicamente las acciones se dirigieron a promover:

1) redes de interlocucion como la Plataforma de Organismos Civiles y el Foro de
Corresponsabilidad.

2) algunos programas dentro de los cuales destacaron los proyectos de coinversion social
(Gobierno del Distrito Federal y la Agencia Holandesa NOVIB) y el Programa de
Mejoramiento de Vivienda (Coalicion Habitat México, Secretaria de Desarrollo Urbano y
Vivienda y el Instituto de la Vivienda del Distrito Federal).

3) la planeacion Participativa con académicos, profesionales, organizaciones sociales, civiles
y vecinales y la consulta publica.

4) la descentralizacion de la participacion en las redes vecinales con una representacion mas
horizontal.

En las elecciones vecinales de 1999 el porcentaje de participacion cay6 casi 12 puntos
respecto al que se habia logrado en 1995, también se modifico la estructura de votacion de
las delegaciones y aunque todas disminuyeron su participacion, la més baja que en 1995 fue
Benito Judrez, fue superior a la mas alta de 1999 que fue Cuajimalpa.

Rosas Montero representante del Partido de la Revolucion Democratica (PRD) en la
Asamblea Legislativa del Distrito Federal, expuso que las organizaciones ciudadanas que
fueron activas politicamente, sobre todo en la reivindicacién del espacio publico, no
accedieron a los mecanismos institucionalizados por los desacuerdos internos del PRD y de
los otros grupos parlamentarios.

Tampoco se logro la atencion de las demandas ni alguna participacion de la ciudadania en la
toma de decisiones y tras la primera votacion se dio el rompimiento para la eleccion de
nuevos comités.

Sergio Zermefo Garcia explico® que no obstante que la Ley establecia la renovacion de los
comités cada dos afios, las elecciones se realizaron hasta 1999. Asi los consejos se
suspendieron desde 1999 hasta el 2005, afio en que se volvieron a votar.

8 Conferencia impartida en el Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad Nacional Autonoma de
Meéxico, 2012
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2.1.2. EL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 2000-2006

El Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2000-2006 situ6 a la participacion
ciudadana como el eje articulador de las acciones de gobierno y una propuesta de
transformacion cultural de la relacion entre la sociedad y sus autoridades.

Andrés Manuel Lopez Obrador, segundo Jefe de Gobierno del Distrito Federal, inicialmente
tuvo el propdsito de operar los comités vecinales como gobiernos ciudadanos, pero en la
préctica y adicionalmente a lo establecido en la Ley de Participacion Ciudadana, cambi6 los
2300 comités vecinales por gobiernos vecinales. Estos operaron con problemas de estructura
y con restricciones de vinculacion.

Martinez Assad en el Foro Didlogos por una Ciudad Sustentable, Retos y Perspectivas,
organizado por la Universidad Nacional Autonoma de México en el Palacio de la Autonomia
en septiembre de 2011, menciond que no se logrd el porcentaje de eleccion legal para
constituirse y posteriormente se deshicieron esas figuras.

En esa etapa la organizacion de la Ciudad se hizo en torno a las necesidades electorales y el
Distrito Federal se dividié en 1352 unidades territoriales y se puso en practica el Programa
Integrado Territorial de Desarrollo Social con consejos consultivos; y algunos otros como el
de Coinversion para el Desarrollo Social. La poblacion tampoco fue consultada ni informada
de las ventajas que representaba la division en unidades territoriales. En la préctica el
esquema separ6 a las colonias que anteriormente formaban una comunidad y rompié la
identidad comunitaria de la poblacioén (Provencio y Yunes: 2006).

Sin embargo se mantuvo la unidad de Coordinacion de Enlace y Fortalecimiento de la
Sociedad Civil, en la Secretaria de Gobierno, aunque sin una politica definida y con escasas
acciones operativas. Asimismo la Coordinacion General de Participacion Ciudadana (antes
adscrita a la Secretaria de Gobierno), se convirtio en la Direccion General de Participacion
Ciudadana de la Secretaria de Desarrollo Social, que tuvo influencia del modelo brasilefio
creado en 1998 en Porto Alegre con una idea de cogobierno municipal y el presupuesto
participativo como su principal herramienta. En el Distrito Federal con la aplicacion de ese
modelo, se queria lograr un contacto directo entre los ciudadanos y el jefe de gobierno y sus
distintas dependencias.

En 2002 el Programa de Participacion y Desarrollo Comunitario contempld la creacion de
comisiones como nucleos basicos de organizacion vecinal, con tematicas y acciones
definidas. La mayoria de los promotores vecinales se vincularon a campafas electorales
limitando su visidn de la participacion ciudadana; por otro lado el bajo nivel educativo de la
poblacion restringio la instrumentacion de sus demandas (Ziccardi y Mier: 2012).

Los comités y asambleas vecinales no funcionaron como verdaderos espacios deliberativos
para la participacion ciudadana y la relacion entre del gobierno de la Ciudad y las
organizaciones civiles funciond sin continuidad de los compromisos asumidos. Nuevamente
la poblacién no participd en las decisiones importantes de los programas de gobierno;
ademas, las acciones de participacion se decidieron en forma centralizada con escasas
herramientas. Particularmente los programas de salud estaban desvinculados y carecian de
acciones comunes coordinadas.
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En abril de 2004 se propuso la tercera version de la Ley de Participacion Ciudadana y la
figura de comités ciudadanos que sustituyeron a los vecinales. La votacion se efectuaria en
abril del afio siguiente, pero en julio de 2005 la Ley otra vez se modificé y se dispuso que el
proceso electoral concluiria en septiembre y octubre siguientes. Nuevamente se incumplid
tal disposicion.

Cabe mencionar que con anterioridad a la incursion perredista existieron experiencias de
participacion ciudadana en la Ciudad. El Profesor Hank Gonzélez (1976-1982) incluy6 en su
estructura a las juntas vecinales, las manzanas y las colonias; y no obstante el orden piramidal
del Partido Revolucionario Institucional, operaron intermediarios impulsados por las
organizaciones sociales y civiles que funcionaron como interlocutores para negociar algunos
temas sociales (Ziccardi: 1995).

Asimismo a nivel nacional se crearon otros comités ciudadanos durante el gobierno de Carlos
Salinas de Gortari en el Programa de Solidaridad. Procedian como grupo de trabajo
institucional visitando a las comunidades, principalmente rurales para negociar la obra
publica, que no siempre se hacia con la participacion ciudadana. Se utilizaron los recursos
etiquetados del presupuesto federal y los del producto de la venta de bancos; dentro de una
estructura vertical autoritaria el comité decidia sobre la aplicacion del gasto, aunque en la
practica las decisiones se tomaban en funcion del poder de los delegados y en menor medida
por el peso politico de la organizacion.

Algunos comités lograron apoyo para sus demandas, como fue el caso del Comité de Villa
Ayala de tradicidn zapatista. Incluso se crearon coordinaciones para enlazar los comités y las
instituciones gubernamentales, aunque hubo enfrentamientos de los delegados y los
ejecutivos del Instituto Nacional de Desarrollo Social (INDESOL) por diferencias en la
aplicacion del presupuesto.

Se destaco el liderazgo de los maestros vinculados al sindicato (corporativo) y la
organizacion de los comités de los almacenes rurales de DICONSA, cuyos ciudadanos
decidian el abasto de granos, dentro del Programa Rural del gobierno; sin embargo en el
ambito urbano el cambio se dio hasta la llegada del Partido de la Revolucion Democratica
(PRD) al Gobierno de la Ciudad y su idea de un Estado con responsabilidad social compartida
entre ciudadanos y gobierno; desde entonces se ha tratado de construir la inclusion de los
ciudadanos mediante la estructura de varias leyes y con diferentes espacios e instrumentos.

Las instancias institucionalizadas de participacion ciudadana han continuado sin precisar sus
atribuciones para hacerlas operativas, no obstante que la Ley de Participacion Ciudadana del
2004 se elabord en conjunto con los ciudadanos, que se contemplaron mecanismos de
inclusion social que ya aparecian en la legislacion de 1998 y que se crearon nuevos
instrumentos como rendicion de cuentas, contralorias ciudadanas y la asamblea ciudadana.

La politica de participacion ciudadana ha sido y es importante para la gobernabilidad. Se trata
de que los ciudadanos puedan concurrir al disefio de las diferentes etapas de las politicas
publicas; sin embargo en la ultima evaluacién de la politica social se concluy6 que “no hubo
vision integral, ni se busco el ejercicio ciudadano [...] la estructura, demuestra el grave error
que ha sido forjarla sin una participacion ciudadana autonoma, incluyente y equitativa”
(CONEVAL, 2011: 26).
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2.1.3. VISION DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 2006-2012.

En México la participacion ciudadana se ha dirigido tradicionalmente a los procesos
electorales y a la utilizacion de los bienes y servicios que proporciona el gobierno sobre todo
a los sectores populares. La experiencia de la participacion de los colectivos sociales y
ciudadanos ha sido dirigida y clientelar y en menor medida se ha dado en algunos
movimientos sociales.

El concepto de ciudadania para el ejercicio de derechos y obligaciones se afirm¢6 en el Estado
de Bienestar, pero en general, la practica de la participacion ciudadana para la construccion
de la politica social ha sido escasa y su disefio con base en los derechos ciudadanos reducido
0 complementario.

La democracia representativa de partidos no satisfizo las expectativas de representacion de
los intereses de la mayoria de los mexicanos en los asuntos publicos. Ademas se
incrementaron los porcentajes de pobreza, marginalidad y exclusion de la poblacion. En ese
contexto, el reto de la gobernabilidad democratica ha intentado una relacion diferente entre
el gobierno y la sociedad, acorde con una democracia que avance hacia la participacion y a
la construccion de un gobierno plural.

La Ciudad ha modificado la politica de participacioén ciudadana conforme los enfoques de
desarrollo y el estilo personal de gobernar de los jefes de gobierno de las diversos
administraciones; también han contribuido las formas tradicionales de representacion y las
nuevas figuras creadas en los diferentes gobiernos que se han instrumentadas en leyes.

Se han logrado avances en la construccion de la participacion ciudadana en la Ciudad: la
transformacion de la estructura de la Asamblea de Representantes a Legislativa, en el
entramado institucional del gobierno local, en la eleccion de los jefes delegacionales y en los
derechos sociales.

Sin embargo todavia hay determinantes estructurales que acumulan las desventajas sociales
y limitan la participacion de los ciudadanos en los asuntos publicos. La pobreza, la exclusion
y la educacion tienen particular relevancia sobre la calidad de vida de la gente y sus
posibilidades de participacion en la vida publica.

El gobierno todavia no se apoya en el debate democratico y la poblacion no exige rendicion
de cuentas de la politica ptblica o de las acciones de gobierno. La intervencion de la sociedad
civil es pasiva y marginal y con excepciones, no se incluye en el disefio de las politicas
publicas.

También las estructuras institucionales han dificultado la participacion de los ciudadanos en
temas de su interés. La asimetria que existe entre las delegaciones politicas y la falta de
coordinacién de espacios a nivel local y central han generado obstéculos.

Asimismo la calidad y falta de informacion, o su asimetria, son otros obstaculos para valorar
la participacion ciudadana y las necesidades de la poblacion. En un escenario de desigualdad
la informacién adquiere relevancia porque el derecho a su acceso es fundamental como
elemento de igualacion frente a las condiciones desiguales.
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En ese tema el problema de generacion y administracion de informacion se inicia desde los
criterios que determinan el tipo de informacion que ofrece el gobierno y se contintia con la
carencia de sistemas y la forma en que se produce, se resguarda y se hace publica.

Desde la ley que se expidio en 1998 se han presentado nueve modificaciones a las leyes de
participacion ciudadana y todavia no se erradican las viejas practicas de control social, no
obstante las recientes normativas para lograr formas democraticas de participacion. No se ha
llegado a un reconocimiento institucional, ni legal y a otra narrativa sobre la participacion
ciudadana en la politica publica; ademas falta articular los dos esfuerzos sociales: el global
de la estructura de gobierno y el territorial - delegacional donde la gente vive y trabaja.

Desde los gobiernos de Cuauhtémoc Cardenas y Manuel Lopez Obrador, se iniciaron
politicas de inclusion social sustentadas en criterios de universalidad y derechos ciudadanos.
Se impulsaron leyes de participacion ciudadana para fortalecer y democratizar la gestion
publica. La eleccién por el periodo en 2006-2012 otorgd la victoria a Marcelo Ebrard para la
Jefatura de Gobierno del Distrito Federal y la Ley de Participacion Ciudadana entrego a los
consejeros ciudadanos facultades para intervenir en la gestion, supervision evaluacion, asi
como la consulta y aprobacion de los programas delegacionales.

Con Marcelo Ebrard se modifico la Ley de Participacion Ciudadana y la reordenacion de la
politica social con una visiéon de planificacion administrativa, participacion ciudadana y
presupuesto por resultados en el marco del Programa de Derechos Humanos.

Sin embargo el reto para una verdadera participacion esta en el disefio, evaluacion y control
de la politica publica y en logar una forma diferente de interaccidon democratica entre
gobierno y sociedad. Con aumento del poder ciudadano se apoya indirectamente a los
gobernantes por medio de su participaciéon en los programas que son del interés de la
comunidad.

Algunos indicadores de competitividad muestran que en la Ciudad se ha trabajado en un
modelo social distinto (equilibrio de finanzas, mayor inversion publica, disminucion de
deuda en términos reales, politica social redistributiva y algunos mecanismos transparentes
y participativos), pero no se ha hecho una verdadera evaluacion de las administraciones ni se
ha explicado con eficacia los resultados que se han obtenido y aunque el Distrito Federal
tiene una representacion politica, la participacion ciudadana es el verdadero activo de la
Ciudad y sus avances deben estar contenidos en una constitucion propia.

Como parte de los debates actuales para lograr la Reforma Politica del Distrito Federal, en
uno de los foros de debate se llegd a la conclusion de que: 1) se requiere una evaluacion de
los 18 anos de gobiernos perredistas (Alicia Ziccardi); 2) se necesita un acuerdo politico
basico coherente con la realidad actual (Mario Delgado); 3) es importante un proyecto de
Ciudad con autonomia donde se incluya desde su concepto hasta la reforma administrativa
descentralizada y coordinada de las delegaciones y las 26 zonas metropolitanas (Porfirio
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Muiioz Ledo); 4) es fundamental especificar la forma de participacion de la gente y la
vigilancia y rendicion de cuentas (Ignacio Marvan)’

2.2. LOS FUNDAMENTOS LEGALES DE LA PARTICIPACION CIUDADANA

El marco legal para la participacion ciudadana en el Distrito Federal propone esa necesaria
transformacion de la relacion entre los ciudadanos y el gobierno e incorporar como elemento
prioritario al ciudadano en la politica social dentro de los principios de una democracia
participativa.

Idealmente la democracia como forma de gobierno en la Ciudad se expresa en la construccion
de instituciones y procedimientos necesarios para que una ciudadania organizada e
informada, con una visiéon de derechos y educacion civica para exigirlos, no limite su
participacion a la recepcidn de servicios publicos o sélo a cuestiones electorales.

La participacion ciudadana en el campo de la salud se organiza principalmente con cuatro
leyes promulgadas en el Distrito Federal y los respectivos reglamentos: la Ley de Planeacion
del Desarrollo, la Ley de Desarrollo Social, la Ley de Salud y la Ley de Participacion
Ciudadana. En cada una se especifican los espacios y la forma como se instrumenta la

participacion'®.

2.2.1. PLANEACION DEL DESARROLLO

La Ley de Planeacion del Desarrollo del Distrito Federal en corresponsabilidad con la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos se afirma en tres ejes rectores: el
desarrollo econdémico, el social y el ordenamiento territorial y se apoya en los principios y en
los mecanismos de la participacion social y ciudadana del proceso de planeacion.

La participacion social en la planeacion se tutela por los Articulos 12, 14, 21, 46 y el Titulo
Sexto, dedicado especificamente a la participacion social y ciudadana (Articulos 58 al 64).

Los programas que van a formar parte de los planes de desarrollo, deberdn detallar la
induccidon o concertacion con los grupos sociales interesados. Los programas parciales
indicardn los responsables de la ejecucion del programa y la manera en que la comunidad
contribuird a su aplicacion.

Le corresponde a La Asamblea Legislativa del Distrito Federal opinar sobre los programas,
leyes, informes trimestrales, avance de la evaluacion y control del programa general; le
incumbe al Ejecutivo de la Ciudad la elaboracion, coordinacion y avance de programas y
aplicacion del gasto y la realizacion del proyecto de presupuesto de egresos y la iniciativa de
ley de ingresos.

% Universidad Nacional Auténoma de México, mayo del 2014: licia Ziccardi del PUEC-UNAM; Mario Delgado
Senador de la Republica; Alberto Azis del CIESAS; Porfirio Muiioz Ledo de la Comision para la Reforma
Politica del D.F e Ignacio Marvan Laborde del CIDE).

10 En el siguiente capitulo Caso de Estudio: Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama de la
Delegacion Iztapalapa, se analizaran la Ley de Atencion Integral del Cancer de Mama y su Reglamento y los
espacios e instrumentos que estan definidos en la normativa para atender esa enfermedad en el Distrito Federal.
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Concierne a las delegaciones la elaboracion de los programas operativos anuales y la
evaluacidn, control, ejecucion y reformulacion de los mismos, asi como la vigilancia,
evaluacion y control de los programas de mediano plazo.

En la Ley de Planificacion la participacion ciudadana es indicativa, inducida y controlada;
los ciudadanos seleccionados para participar, son elegidos por el Jefe de Gobierno, previa
ratificacion de la Asamblea del Distrito Federal, con prioridad de las personas que tienen
experiencia en planeacion.

El mérito de la Ley como parte de la politica social es que articula el desarrollo social a una
vision de planificacion en la que el ciudadano, tedricamente, tiene el acceso a participar en
cada una de las etapas de las politicas publicas y programas del gobierno; y el derecho de
acceder a los servicios que brindan esos programas.

Como se puede observar hay una dimension social de planificacion y de participacion
ciudadana en el desarrollo social, pero sin la instrumentacion y coordinacion que lo hagan
posible. Al respecto la Ley de Planeacion es omisa en los procedimientos sobre la
participacion ciudadana en los programas y Gnicamente sefiala que se recogeran los puntos
de vista y opiniones de la ciudadania a través de los mecanismos de participacion previstos
en la Ley para El Programa General. Tampoco se especifica la forma de integracion de esos
programas.

2.2.2. DESARROLLO SOCIAL

La politica social en la Ciudad esta regulada por lo que dispone la Ley de Desarrollo Social
para el Distrito Federal, su Reglamento, el Codigo Financiero del Distrito Federal, y la Ley
de Planeacion del Distrito Federal que alinea la congruencia del Programa General de
Desarrollo del Distrito Federal y el programa sectorial correspondiente.

La Ley de Desarrollo Social en su Articulo 4° define las responsabilidades de los 6rganos y
las competencias y facultades de los integrantes de la Administracion Publica del Distrito
Federal en materia de desarrollo social. Se detallan los principios que sirven de marco a la
planeacion, ejecucion y evaluacion del conjunto de las politicas y programas sociales:
universalidad, igualdad, equidad de género y social, justicia distributiva, diversidad,
integralidad, territorialidad, transparencia, efectividad y exigibilidad y participacion.

Se indica la necesidad de que los programas sociales se conduzcan con base en un
diagnostico, lineamientos y mecanismos de operacion en los que se incluira: la entidad
responsable del programa, los objetivos generales y especificos, el alcance, estrategias y
metas fisicas, el presupuesto, los requisitos y procedimientos de acceso para la poblacion, los
mecanismos de evaluacion y los indicadores; asi como el procedimiento para inconformidad
ciudadana.

También se habla de las formas de participacion social y articulacion con otros programas

sociales, la colaboracion y corresponsabilidad con la sociedad organizada y las politicas
sectoriales por grupos de poblacion.
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Los programas delegacionales contendrdn en forma mas desagregada: antecedentes,
diagnostico y evaluacion de la problematica, contexto dentro de los programas del Distrito
Federal, justificacion y estrategia con metas generales de la calidad de vida de la poblacion.

Asimismo se requiere que se incluyan las formas de colaboracidon entre delegaciones y
municipios, definicion de sectores sociales y zonas de atencidon prioritaria, politicas
sectoriales por grupos de poblacion con lineas de accion, integracion territorial, metodologia
e indicadores de evaluacion.

En las reglas de operacion de los programas se definira el compromiso regulatorio de
aplicacion de la ley en cuestion, los principios sobre los que se sustentan el quehacer de los
actores y los objetivos, estrategias y metas.

Uno de los principios rectores de la Politica de Desarrollo Social es la participacion social y
un objetivo fundamental es que intervenga la ciudadania en la politica publica. En ese
contexto corresponde a la Secretaria de Desarrollo Social promover y fomentar la
participacion de la sociedad en la elaboracion de las politicas de desarrollo social y a las
delegaciones politicas impulsar los programas y proyectos con organizaciones civiles,
vecinales y sociales, instituciones académicas y organizaciones empresariales.

Las propuestas y denuncias ciudadanas, asi como las propuestas de posibles soluciones a la
problematica, las recibiran las delegaciones y turnaran a la Secretaria para su incorporacion
en el Programa de Desarrollo Social.

La Ley dirige sus prioridades a la educacion, salud, nutricion, trabajo, proteccion social e
infraestructura social basica. Tiene el proposito de proteger y garantizar el cumplimiento de
los derechos sociales universales de sus habitantes y disminuir la desigualdad originada
fundamentalmente por la distribucién concentrada de la riqueza; asimismo, reducir la
exclusion socio - territorial, segregacion, discriminacion y el abuso. Para lograrlo una parte
de la estrategia dispone integrar las politicas y programas sociales contra la pobreza y
desigualdad social y fomentar la equidad de género y social para lograr construir una
sociedad de derechos (econdmicos, sociales y culturales).

La Ley tedricamente le da un impulso a la participacion ciudadana desde el disefio y
monitoreo, hasta la evaluacion de la politica de desarrollo social; asimismo avanza en la
mencion de mecanismos y procedimientos que garantizan la plena exigibilidad de los
derechos sociales (Articulo I, parrafo V). La idea del Programa de Desarrollo Social respecto
a la participacion ciudadana, es construir una logica transversal que logre el involucramiento
progresivo de los ciudadanos en los asuntos publicos de la Ciudad.

Cabe mencionar que el programa tiene cincuenta metas de las cuales s6lo en dos se menciona

la necesidad de fortalecer los espacios e instrumentos territoriales de representacion y
participacion y de organizar un sistema para afianzar a las organizaciones civiles.
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2.2.3. SALUD

En la salud del Distrito Federal participan las leyes de Desarrollo Social y de Salud del
Distrito Federal instituyendo las bases para tutelar el derecho y la concurrencia de la
federacion.

La Asamblea Legislativa del Distrito Federal entre 1997 y 2011 aprob6 un amplio conjunto
de leyes sociales incluyendo las enfocadas a promover la igualdad y el reconocimiento de los
derechos de los diferentes colectivos sociales que se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad.

La institucién responsable de garantizar el acceso a la atencion médica y proteger la salud
de la poblacion residente en la Ciudad es la Secretaria de Salud del Distrito Federal. A ella
le corresponde mejorar y elevar la calidad de vida mediante el otorgamiento de
intervenciones médicas integrales, oportunas y de calidad apoyandose actualmente con 23
mil trabajadores calificados ademas de infraestructura, material y equipo especializado.

Sobre las finalidades de la salud se establece la necesidad de “Definir los mecanismos para
promover la participacion de la poblacion en la definicion, vigilancia y desarrollo de los
programas de salud en el Distrito Federal” (Ley de Salud del D.F. Articulo 5°). En el mismo
articulo se habla del cancer de mama como parte de los servicios basicos de salud que se
deben proporcionar con una orientacion de atencion integral: medicina preventiva, curativa,
paliativa, de rehabilitacion y atencion de urgencias; cuidando ademas el aspecto educativo y
la disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales con asistencia médica para los
grupos mas vulnerables (Articulo 5, Incisos I, II, IV, IX y XI).

El Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama estd definido en el esquema de
politica publica con una estructura fiscal desde el 2011. Actualmente la Secretaria de Salud
del Distrito Federal es la entidad responsable del Programa y se cuenta con las reglas de
operacion correspondientes.

La Ley especifica en el articulo 12, inciso V que “los usuarios de los servicios de salud tienen
la obligacién de: participar activamente en los programas y actividades de prevencion,
fomento y cuidado de la salud” y menciona la prioridad de la participacion de las personas y
las comunidades en los programas y en la prestacion de los servicios para fortalecer la
estructura y funcionamiento del sistema local de salud y mejorar la salud de la poblacion. El
Gobierno es responsable de desarrollar los programas para fomentar la participacion
informada y permanente de las personas y de la comunidad con acciones para ofrecer calidad
en los servicios y para atender los problemas sanitarios prioritarios, incluyendo los que
causen dafios a la salud en el territorio. Cabe mencionar que el derecho de los ciudadanos a
participar es exigible, pero no se asume como una obligacion del gobierno.

También se da relevancia a la prevencion y al enfoque familiar y comunal y a las acciones
para la contencion de riesgos y dafios en zonas marginadas. Se menciona la necesidad de
esquemas de participacion de apoyo especifico para que las mujeres y comunidades,
intervengan en los programas de promocion y mejoramiento de la salud (Articulos 12, 13 y
15 parrafos 111, VIIL, XII y en 16 parrafos XXII y XXIII y 20).
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Igualmente se otorga importancia a la coordinaciéon y vinculacién con la estructura
institucional federal y con los sectores social y privado que ofrecen servicios de salud y se
establece que la prestacion de atencidon médica de cualquier nivel contard con un Consejo
Directivo (Articulos 26 y 27).

La atencion médica del primer nivel se dirige a 1) las acciones y servicios enfocados a
preservar la salud mediante promocidn, vigilancia epidemioldgica, saneamiento bésico y
proteccion especifica; 2) el diagnostico precoz para el tratamiento oportuno y en su caso,
rehabilitacion de padecimientos que se presentan con mayor frecuencia y cuya solucion es
factible por medio de atencion ambulatoria.

La medicina preventiva de acuerdo a la Ley se conceptualiza como:

Conjunto de actividades y programas de los sectores publico, social y privado que tienen
como propoésito preservar, fomentar y proteger la salud individual y colectiva, asi como
impedir la aparicion, el contagio, la propagacion de enfermedades, y, en su caso, controlar
su progresion (Ley de Salud 2009).

Se especifican las acciones para operar (informativas, brigadas, programas de control,
fomento, vigilancia sanitaria, promocion e investigacion) y se da prioridad al sistema local
de salud para las actividades de medicina preventiva y para establecer una politica integral
eficiente, eficaz y oportuna de calidad (Articulos 40 al 44). Ademas se consideran las
diferentes etapas de la vida y los perfiles demograficos, de morbilidad y mortalidad de los
grupos poblacionales.

La medicina preventiva otorga preferencia presupuestal a las politicas sanitarias de
anticipacion y diagnostico temprano por medio del examen preventivo periddico y pruebas
diagnosticas en poblaciones determinadas y asintomaticas. Sin embargo no se alcanzan a
dimensionar como se regula el problema general de la salud en relacion a la medicina
preventiva y dentro de esta, la forma de participacion social.

Se concede importancia a los grupos vulnerables, sin sefialar las caracteristicas de esos
grupos. Ambas leyes (Desarrollo social y Salud), consideran a una sociedad de derechos
universales en construccion, pero no se menciona los mecanismos para la exigibilidad de los
derechos!’.

La identificacion e incorporacion de beneficiarios al régimen de salud, la transparencia en
los recursos y la gestion y el seguimiento operativo de las acciones se identifican en el
Articulo 67, parrafos III, IV, VII y XV. Aunque las sanciones administrativas solo se
mencionan para actividades comerciales que pongan en riesgo la salud.

El concepto de atencion médica preventiva del primer nivel es discutible y poco preciso
respecto a la participacion ciudadana, aunque a nivel normativo se le da preferencia
presupuestal a las politicas sanitarias de anticipacion.

! Los grupos vulnerables estan definidos por CONEVAL vy la sociedad de derechos en construccion obedece a
los criterios que han determinado los organismos internacionales.
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Un enfoque operativo de planeacion y de participacion social en las politicas publicas,
todavia no se alcanzan. Esta pendiente elaborar los perfiles demograficos y la
implementacion del sistema local de salud para las diferentes etapas de vida de la poblacion.
Ademas de que los servicios de medicina preventiva, atencion médica integral y atencion
para la mujer no precisan la importancia y mecanismos de participacion.

2.2.4. PARTICIPACION CIUDADANA

Con la idea de fortalecer el desarrollo de una cultura ciudadana con principios de indole
democratica y crear y regular los instrumentos de participacion y los oOrganos de
representacion a través de los cuales los ciudadanos pueden organizarse, se aprobo la nueva
Ley de Participacion Ciudadana en 2010 con algunas reformas y disposiciones que se
adicionaron en 2011.

Las modificaciones de las leyes han tenido el propdsito de afianzar la manifestacion de la
voluntad ciudadana mediante 6rganos de representacion para incidir en la toma de decisiones;
y en la fiscalizacion, control y ejecucion efectiva de las acciones de las autoridades publicas
y privadas. El nuevo marco legal que estructurd el Gobierno del Distrito Federal para la
participacion ciudadana, corresponde a la idea de transformar la construccion de la politica
publica, teniendo en cuenta los derechos humanos de los habitantes de la Ciudad.

El gobierno de la Ciudad se ha asumido con voluntad politica para construir la participacion
como uno de los pilares de la democracia; en esa perspectiva la definicion y formalizacion
de los criterios normativos establecidos en todas las leyes desde 2009, se cifien a los
lineamientos de la Guia de Elaboracion de Reglas de Operacion que publico el Consejo de
Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal, lo que ha representado un gran avance
al permitir homogeneizar los criterios y por los requisitos de transparencia que se encaminan
a disminuir la discrecionalidad. En ese sentido La Asamblea Legislativa reform¢ la Ley de
Participacion Ciudadana con el fin de establecer las reglas de operacion y funcionamiento de
los comités ciudadanos, consejos del pueblo, representantes de manzana y consejos
ciudadanos.

Adicionalmente a los espacios e instrumentos sefialados en la normatividad, las autoridades
de la Ciudad: Jefe de Gobierno, Asamblea Legislativa, jefes delegacionales; el Instituto
Electoral y el Tribunal Electoral, tienen la obligacién de promover la participacion ciudadana
a través de campafias informativas y formativas para lograr una mejor gobernanza.

La Ley se rige bajo los principios de pluralidad, responsabilidad social y autonomia y se
alude a la capacitacion para la construccion de una ciudadania participativa y a mecanismos
para la transparencia y rendicion de cuentas del gobierno. Se cuenta con el presupuesto
participativo como nuevo instrumento para los ciudadanos, con 1815 comités y con algunos
elementos de transparencia, rendicion de cuentas y acceso a la informacion.

La participacion ciudadana en el Distrito Federal se conceptualiza en el Articulo 2° como:
derecho, que tienen los ciudadanos y habitantes del Distrito Federal, para intervenir y

participar, individual o colectivamente, en las decisiones publicas, en la formulacion,
ejecucion y evaluacion de las politicas, programas y actos de gobierno, en la agenda publica

49



y en la definicién de las relaciones Estado y sociedad (Ley de Participacion Ciudadana
2010).

La poblacion objetivo de la participacion, se centra en los habitantes, vecinos, ciudadanos y
organizaciones ciudadanas conceptualizadas como personas morales sin fines de lucro que
retnen los requisitos exigidos en la Ley para ejercer colectivamente su derecho a la
participacion; a partir de los grupos organizados se da en dos dimensiones; la institucional y
la no institucional. Cada una con sus propios espacios, instrumentos, mecanismos y formas
de articulacién con el gobierno.

La institucionalizada opera todavia dentro de una politica restrictiva y su convocatoria esta
asociada al ambito electoral en tanto que la no institucionalizada de acuerdo a la Ley es
intensiva. El proceso de ciudadanizacion se concierta desde el ambito comunitario que es el
que aporta identidad y sentido de pertenencia a la gente.

La organizacidn para la participacion ciudadana como anteriormente se menciond se hace
con base en un esquema electoral territorial, que indica para las colonias una poblacion que
no rebase los tres mil ciudadanos y la manzana como area territorial minima de
representacion. Esta nocion es inadecuada para conservar la identidad de los colectivos
sociales. También se pretende lograr la capacidad vinculatoria real entre los pobladores del
Distrito Federal y sus autoridades delegacionales y centrales. Sin embargo la Ley es poco
especifica en la forma de vinculacion de las organizaciones.

La distancia entre el marco normativo de la Ley y su aplicacion real, tiene que ver con la
vision de la democracia. Tradicionalmente la participacion ciudadana se habia orientado a la
politica partidista de un modelo representativo'?; con omisiones para construir la politica
publica de una cultura participativa. Actualmente el esquema tedricamente se basa en los
principios de una democracia participativa y sefala los instrumentos y Organos de
representacion'’; sin embargo no se indican sanciones respecto al incumplimiento de la
transparencia y rendicion de cuentas y la Ley es poco especifica en la forma de vinculacion

de las organizaciones.

2.3. LOS FUNDAMENTOS INSTRUMENTALES DE LA PARTICIPACION
CIUDADANA

Los principales instrumentos para la participacion ciudadana en la politica de salud se dirigen
al arreglo institucional, la organizacion de la administracion publica y su forma de gestion y
a los recursos presupuestales y de informacion con que cuenta el Estado.

2.3.1. ESTRUCTURA INSTITUCIONAL GESTION Y ADMINISTRACION
PUBLICA

Los fundamentos instrumentales se relacionan con el disefio de la participacion ciudadana en

12 “Partidocracia” segin Sartori (G. Sartori: 1980), “oligarquias competitivas” segin R.Dall (Held: 1996) y
“democracia delegativa” segiin G. O Donell (O'Donell: 1973).

13 El analisis de esos espacios e instrumentos de la estructura legal para evaluar su operatividad se realizara en
el siguiente apartado.
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la politica publica, la estructura institucional del gobierno y el liderazgo de la dirigencia
politica para definir la voluntad distributiva como base de los programas publicos.

La administracion publica como instrumento contribuye al disefio y operacion de la politica
publica facilitando la regulacion y coordinacion de las unidades que integran los sistemas
institucionales del gobierno y del sector publico para la aplicacion de los instrumentos,
especialmente en los sistemas de informacion. También interviene en la corresponsabilidad
de las instituciones administrativas y organizaciones ciudadanas para construir canales de
comunicacion y cooperacion para la gestion de los asuntos publicos.

El desafio esta en la creacion de un orden institucional distinto, plural y abierto y un cambio
en la estructura de poder que permita la participacion de la sociedad en los asuntos de su
interés. La nueva forma de participacion ciudadana supone nuevas instituciones, “una nueva
institucionalidad basada en la capacidad organizativa de la ciudadania” (Ziccardi, 2012:197).

La actual administracion publica propone desde la teoria criterios de cooperacion. Se plantea
la accién publica como producto de la nueva gobernanza (Aguilar: 2007), con aplicacion de
instrumentos de transparencia y rendicion de cuentas (Uvalle: 2013, 2010; Merino: 2012) y
el capital social se mira como agente articulador cooperativo de grupos y organismos sociales
que trabajan bajo una propuesta de confianza, como forma de auto - organizacioén y
autogestion del conjunto (Uvalle: 2009; Cabrero: 2006; Putnam: 2005; Ziccardi: 1993, 2004).

El cuestionamiento es si la gobernanza se dirige a lograr cambios para una democracia
participativa donde los ciudadanos tomen parte en las decisiones publicas, o si solo se
pretende conservar la estructura de poder de los grupos y autoridades de los tres 6rdenes de
gobierno que tradicionalmente han tomado las decisiones.

Ademas se tiene la necesidad de superar los limites que impone a la innovacion una
estructura como la del Gobierno del Distrito Federal que estd organizada para actuar de
manera centralizada y sectorial. [...] Hablar de indicios de nueva institucionalidad nos obliga
a replantearnos la distribucion de recursos y de poder en cada comunidad (Ziccardi, 2012:
28, 32).

En el Distrito Federal la gobernanza en materia de participacion ciudadana se dirige al campo
electoral con limitada participacion de la sociedad en los programas. No se ha logrado
proponer un esquema operativo que precise la forma de participacion de las mujeres en
programas, incluso los de género y hay distanciamiento entre el marco operativo de algunos
programas y los actores y beneficiarios.

La efectividad de la participacion ciudadana en el Distrito Federal y especificamente en el
PAICMA conduce a preguntar:

- (Participa la ciudadania en los problemas cruciales que enfrenta el PAICMA?

- Dentro de las prioridades de operacion del Programa ;jen qué acciones prioritarias
participan las mujeres?

- ¢ Coémo se selecciona lo que es prioritario para ellas y como incorporan las soluciones
practicas que ellas proponen?

- ¢ Qué vinculacion tienen las delegaciones y los grupos sobre el tema?
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- ¢ Cudles grupos de trabajo estan facultados para participar individual o colectivamente
con los funcionarios y otros equipos?

- (Toman parte las mujeres en la decision sobre la aprobacién del Programa y su
presupuesto?

La estructura institucional para lograr relaciones de la ciudadania con las areas del gobierno
no es funcional si se tiene el objetivo de alcanzar nuevos espacios de participacion autobnoma
y redisefiar sus politicas y programas publicos bajo una optica de desarrollo integral local.

Se trata de alcanzar una gobernabilidad democratica como capacidad de gobernar pero en
un sentido mas amplio [...], incorporando también todo aquello que surge en el campo de
las relaciones sociales, del ejercicio de la democracia, de las formas de participacion y
representacion social y de la legitimidad que deben generar las acciones gubernamentales
(Ziccardi, 1998: 21).

Especificamente en el area de la salud la organizacion de los servicios se sustentan en las
necesidades institucionales y no en las personas y omite la participacion en los programas.
Las estructuras institucionales han hecho dificil la participacion de los interesados; la
cobertura es incompleta, segmentada e insuficiente, con un disefio que ha resultado en una
oferta diferenciada y duplicidades en el propio sistema.

La asimetria que existe entre las delegaciones politicas también genera limitaciones para
lograr la participacion de la gente, lo que incide en las politicas publicas y programas y en la
coordinacion de espacios a nivel local y central.

Sin embargo el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2007-2012 propone un
modelo de gestion moderno para contar con una administracion publica eficaz, transparente
y austera; que pueda responder con rapidez a la demanda de la gente y haga uso eficiente de
los recursos publicos. El 6° Informe de Gobierno de Marcelo Ebrard menciona la
construccion de una gestion organizacional en la Ciudad, cuya principal herramienta es el
presupuesto con base en resultados (Ebrard: 2012).

2.3.2. EL PRESUPUESTO

Las acciones relativas al Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama en su inicio se
asignaron al Instituto de Atencion de las Mujeres del Distrito Federal, que empez6 a tener un
presupuesto propio tres afios atrds aunque hasta la fecha, carece de partidas especificas para
la participacion ciudadana.

En 2011, la Secretaria de Finanzas modificé su estructura orgédnica para crear la Direccion
de Gestion Basada en Resultados con facultades para fortalecer con base en esos logros, la
ejecucion del presupuesto de las areas de la administracion publica del Distrito Federal. Sin
embargo, actualmente la Secretaria de Desarrollo Social continua sin asignar un presupuesto
para la participacion ciudadana en materia de salud.

Se solicité al Sistema de Informacion del Distrito Federal datos sobre el presupuesto

aprobado y ejercido para la participacion ciudadana en el area de la salud y para el cancer de
mama, en los afios 2000, 2005 y 201; también se consultd a las areas involucradas del
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ejecutivo del Gobierno del Distrito Federal que se relacionan con la participacion ciudadana
en esos rubros: La Secretaria de Desarrollo Social que tiene a su cargo la Subsecretaria de
Participacion Ciudadana; La Secretaria de Salud que se encarga del Programa de Atencion
Integral del Cancer de Mama y el mismo requerimiento se hizo para INMUJERES, D. F.
(Anexos 1y 2).

El resultado obtenido fue que el Programa que establece el costo para ejecutar los programas
sociales carece de una linea especifica para la participacion ciudadana. La Secretaria del
Desarrollo Social encargada de la participacion ciudadana en el Distrito Federal por medio
de la Subsecretaria respectiva no ha destinado un presupuesto especifico para la participacion
ciudadana en materia de salud; en analoga situacion esta la Secretaria de Salud.

La ciudadania no ha logrado apropiarse de algun presupuesto para la participacion en la
politica publica en este caso de salud, no obstante que el gobierno la asumié como derecho.
Tampoco se ha hecho una reasignacion en ese sentido y los recursos aplicados a la salud, no
materializan el derecho universal de los ciudadanos a participar en la misma; asi la
participacion ciudadana se encuentra con el limite presupuestal de la politica publica y los
programas especificos.

La participacion ciudadana precisa respuestas vinculantes en los asuntos publicos. Se trata
de encontrar respuestas a las dificultades cotidianas que confronta la democracia relacionadas
con la fragilidad de sus instituciones, la crisis de legitimidad del sistema politico, la ausencia
de un reconocimiento igualitario de la ciudadania e inexistencia de condiciones minimas para
lograr la participacion de la ciudadania en el instrumento mas importante del gobierno para
inducir el desarrollo, la politica publica.

2.3.3. LA INFORMACION

La participacion ciudadana es un proceso de construccion en el que la informacion y la
comunicacion son instrumentos sustanciales como agentes democratizadores. Asimismo son
mecanismos de trasmision de contenidos y percepciones para informar y formar a la gente
sobre temas nodales que afectan su calidad de vida, como es el caso de la salud.

El derecho a ser informado es soporte para lograr otros derechos; también es de doble
naturaleza por el limite que marca con la informacion privada. Ademas es un requisito para
apoyar la apertura a la participacion ciudadana y ayudar a cambiar las condiciones histdricas
de la estructura vertical; es trascendente para lograr una democracia de calidad.

La informacion se relaciona con la cultura de la trasparencia y rendicién de cuentas como
una cualidad publica gubernamental que se muestra a la poblacion por lo que se hace y lo
que se deja de hacer. La rendicion de cuentas revela el destino de los recursos, gasto,
cumplimiento de politicas publicas y asuncion de responsabilidades, incluyendo las que se
asumen en la toma de decisiones; también se relaciona con la simplificacion administrativa
(Merino: 2012).

En un sistema de informacion los criterios aplicados y los aspectos técnicos limitan o amplian
la participacion ciudadana. El derecho al acceso de datos es de igualacion frente a las
condiciones desiguales, ya que en un escenario de desigualdad la informacion adquiere
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relevancia para conocer los servicios que brinda el gobierno y para que la sociedad gobernada
tome decisiones. La deficiente calidad y falta de informacidn o su asimetria son obstaculos
para valorar la participacion ciudadana en las necesidades de salud de la poblacion y para
considerar los servicios, las externalidades y los bienes publicos que se pueden aprovechar.

La posibilidad de participacion de las mujeres en los programas de salud del Distrito Federal,
se sostiene en un diseflo de informacidn publica integral y accesible para todos los niveles
educacionales, con datos oportunos y transparentes que permitan conocer el impacto que
tiene esa participacion en los programas de salud; sin embargo el resultado de las entrevistas
que se hicieron a las enfermas de cancer de mama de la Red Rosa que pertenecen a la
poblacion abierta, indica que esas mujeres de escasos recursos en un 90% no tienen Internet
y son parte del 65% de la gente de este pais que no cuenta con esa tecnologia (INEGI: 2011).

El problema de generacion y administracion de informacion en los programas se remite a la
carencia de sistemas de informacion no s6lo como voluntad politica para que los ciudadanos
sepan lo que hace el gobierno, sino a los criterios y procesos que determinan el tipo de
informacion que se genera, el responsable de esa informacion, su destino y la forma en que
se produce, se resguarda y se hace publica.

Las estadisticas publicas desde su origen tienen un disefio complicado para el ciudadano
comun; no se proporciona de manera sistematica y se encuentra desorganizada, precaria y en
algunos casos no es coincidente. Los procesos de informacion son poco comentados y se
priva al ciudadano de la oportunidad, confiabilidad y utilidad de esa informacion (Merino:
2012).

La transparencia en la informacion sobre las acciones de la autoridad en gobiernos
democraticos es una obligacion publica. En los ultimos veinte afios el Gobierno de la Ciudad
ha mostrado avances y retrocesos en el acceso a la informacion'® y en algunos tramos en la
transparencia; se ha mejorado el uso y cantidad de informacion disponible especificamente
de los recursos publicos (incluyendo la del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica y la de los 6rganos superiores de fiscalizacion), sin embargo la calidad continua
siendo el reto para el avance democratico de la Ciudad y la evaluacion de su gobierno; y
continua pendiente la construccion de un sistema adecuado de facil acceso que incorpore la
rendicion de cuentas de las acciones de los gobernantes.

En una sociedad plural un sistema de informacion funcional oportuno y de calidad, facilita
el acceso del ciudadano a los datos, documentos y procesos del gobierno y espacio publico,
proporcionando elementos para debatir las diferentes alternativas y construir una cultura de
la participacion ciudadana.

Las caracteristicas de una informacion que sea funcional para una participacion ciudadana
en los programas de salud del Distrito Federal responde a cinco condiciones:

14 ]a posicion de Andrés Manuel Lopez Obrador fue de oposicion a la creacion de la Ley de Transparencia y de
reservar los aspectos relevantes de sus segundos pisos por el desorden que habia en la administracion de los
recursos. Con Alejandro Encinas se cambio la ley y se convirtié en modelo institucional que posteriormente se
ciudadaniz6 (INFODF) en Octubre de 2005.

54



1. Acceso de cualquier persona a la informacion independientemente de su nivel educacional.

2. Desaparicion de practicas de secrecia administrativa especialmente en las delegaciones
politicas y en general en el gobierno de la Ciudad.

3. La transparencia como politica publica y recurso estratégico orientada a maximizar el uso
de la informacion.

4. Flujos sencillos de datos para que puedan ser usados por los ciudadanos,
independientemente del nivel educacional.

5. La rendicion de cuentas para que los ciudadanos puedan evaluar, incidir y sancionar la
complejidad de los actos de gobierno, incluyendo la politica publica y el uso de recursos
publicos.

En este ultimo aspecto el avance en las reformas ha derivado en diferentes politicas, leyes e
instituciones con su propia racionalidad y en algunos casos sin conexidn entre si para el
objetivo de rendir cuentas al ciudadano de las acciones de gobierno, pero se carece de una
politica integral de informacion, articulada y coherente que incluya la rendicion de cuentas.
Ademas se ha continuado la préctica tradicional en la que las autoridades y politicos piensan
en términos de resultados, pero escatiman informacion a los ciudadanos sobre ese proceso de
toma de decisiones.

También para la autoridad es relevante la informacion para el disefio de la politica publica;
se trata de contar con elementos para dar curso a las acciones de evaluacion y permitir la
correccion en los problemas de implementacion y aplicacion de la politica publica mediante
la comparacion de los resultados alcanzados.

La informacion oficial para las acciones de participacion ciudadana en la Ciudad tiene
distintos alcances: de acuerdo con la Ley de Participacion Ciudadana del Distrito Federal las
autoridades tienen obligacion de hacer un programa semestral de difusion publica acerca de
las acciones y funciones a su cargo; los habitantes tienen derecho a ser informados sobre la
prestacion de servicios publicos y a quejarse en caso de incumplimiento. La difusion pablica
debe ser aprobada por las autoridades mediante los comités y consejos ciudadanos a través
de los medios informativos.

Sin embargo la principal limitante es la falta de sistematizacion y desglose de los datos para
las investigaciones locales y la accesibilidad de los medios utilizados para informar al
ciudadano (gacetas, periodicos de mayor circulacion, Internet); ademas no se fincan
responsabilidades sobre las quejas o denuncias ciudadanas ni se informa sobre los programas.

Existe un sistema de informacion del Distrito Federal (www.infodf.org.mx.) con una
metodologia para solicitar datos: 1) se ingresa la solicitud de informacion; 2) se registra el
usuario con una contrasefia y clave personal; 3) Se examinan las solicitudes de acuerdo al
tipo de informacién que se pide. Para facilitar el proceso se pueden hacer peticiones
simultaneas a varias dependencias y anexar archivos adicionales. Se cuenta con diferentes
formatos para la respuesta; el del sistema no tiene costo y los formatos especiales tienen un
precio adicional.
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La informacién considerada de indole publica sigue un procedimiento de oficio y si el
solicitante no recibe respuesta o no esta conforme con la misma existe un recurso de revision.
El plazo para dar contestacion a las solicitudes de acuerdo al Articulo 51 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Distrito Federal, se inicia después de
10 dias habiles a partir del registro de la solicitud. En caso de aclaracion o complemento de
la informacion se afiaden 5 dias para recibir una notificacion de ampliacion del plazo y 20
dias mas para dar respuesta a la solicitud.

Tedricamente el marco normativo para el acceso a la informacién preserva el derecho a la
informacion, la prevalencia del principio de maxima publicidad, la proteccion a datos
personales y la universalidad del acceso, ya que toda persona sin necesidad de justificacion
puede acceder a ella. También los procedimientos de revision ante 6rganos u organismos
especializados se asumen como expeditos, imparciales y con autonomia operativa de gestion
y de decision.

Se menciona que el gobierno citadino debera preservar sus documentos y publicar
actualizados los indicadores de gestion y el ejercicio de los recursos publicos y que la
poblacion mayor a 70,000 habitantes requiere contar con sistemas electronicos.

Sin embargo en la practica se encontraron obstaculos para acceder a los datos sobre
participacion ciudadana en programas de salud, que ademas limitan el esfuerzo del ciudadano
para construir un conocimiento que les permita participar en asuntos publicos:

v" El sistema de informacion esta disefiado para usuarios con amplio conocimiento de la
organizacion del sector publico. El solicitante debe conocer las instancias especificas del
gobierno para dirigir su solicitud y obtener la informacion.

v' Tedricamente la gestion para obtener informacion estd articulada, sin embargo, las
instancias a las que se acudi6 para solicitar datos simultaneos (Delegaciones y Secretarias
del Gobierno del Distrito Federal), no brindaron una respuesta congruente.

v Ausencia de informacion homogénea y sistematizada y complejos formatos de
presentacion.

v' Informacion insuficiente. Se presentan cifras con datos de tendencias generales. Se
advierte la necesidad de elaborar indicadores con parametros relacionados a las necesidades
de los ciudadanos.

v Tratandose de datos sobre la participacion ciudadana el proceso se vuelve mas complicado
porque se necesita un procedimiento adicional de ensefianza-aprendizaje para los encargados
de la informacion. La vision de la participaciéon ciudadana béasicamente se asocia a la
concurrencia electoral y el personal carece de experiencia para responder sobre participacion
ciudadana en politica publica'®.

15 En la entrevista con los capacitadores de informacion de IFAIL, D.F. se advirtié que la participacion ciudadana
se concibe solo en el aspecto electoral. Después de un afio ya con alguna experiencia, se volvid a solicitar la
misma informacién y la respuesta fue mas expedita y exacta, aunque solicitaron aclarar algunos conceptos.
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En los informes de Marcelo Ebrard se menciona el Sistema de Informacion Integral del
Gobierno de la Ciudad (SINFIN), creado para toma de decisiones en materia de politicas
publicas y elaboracion de estudios y diagnosticos sobre la Ciudad de México; pero todavia
no se tiene integracion de datos sociales y econémicos con representacion espacial. El disefio
de SINFIN esta homologado a los estindares internacionales de la Open Geospatial
Consortium (OGC) y pretende la accesibilidad de una informacion de calidad para toda la
poblacion. Cuenta con una base de datos y una plataforma para publicarlos en ambiente
WEB; asimismo se tiene un Comité de Informatica que trabaja con la Infraestructura de Datos
Espaciales de la Ciudad de México (IDE).

En lo referente a la informacién de INEGI y EVALUA D.F. los datos se proporcionan en
formatos de dificil manejo, con restricciones de manipulacién y no se suministra el formato
original para las necesidades de investigadores y otros usuarios a menos que se compre la
base de datos'®.

Analisis de la Informacion periodistica.

También se investigd sobre la vision de algunos periddicos respecto a la participacion
ciudadana en salud en el Distrito Federal, se analizaron notas periodisticas de dos periodicos:
El Universal y La Jornada y se hizo una recopilacion de noticias desde diciembre de 2006, a
mayo del 2011, para conocer la informacion que ofrecen esos diarios a la comunidad.

En el Universal se consider6é una muestra completa de noticias sobre la salud con 17,976
referencias de las cuales se eligieron 4,673 de contenido. De ellas sdlo el 0.26% (12 noticias),
se refirieron a la participacion ciudadana en ese campo. El 18 % de las noticias (828), fueron
sobre la epidemia de influenza del Virus A HIN1, que afecto al pais en 2009; por otro lado,
un 14% de noticias fueron sobre obesidad y nutricion; un 9% se refirieron a la mujer,
basicamente para tratar el aborto y en menor medida cancer cérvico uterino y mamario; un
7% fueron sobre alcoholismo y tabaquismo; y un porcentaje similar (2% al 3%), a
enfermedades cronico degenerativas (diabetes, hipertension, colesterol e higado), a tercera
edad incluido el Alzheimer, y a enfermedades de nifios y VIH Sida (Gréfica 1).

Grafica 1 Noticias de Participacion Ciudadana y Salud
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Fuente: Elaboracion propia con informacién del Periédico El Universal. Diciembre 2007 a Mayo 2011

16 En la exposicion que hizo Eduardo Sojo Director de INEGI, El 18 de junio del 2014 en la Universidad
Nacional Auténoma de México, en el Seminario de la Cuestion Social que coordina Rolando Cordera Campos,
se advirtieron notables avances en la informacion.
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En La Jornada se seleccionaron las 300 noticias anuales mas importantes sobre salud y las
300 mas significativas sobre participacion ciudadana a juicio del Diario. En total se
trabajaron 1370 notas de las cuales 623 atafiian al tema de salud y s6lo el 1.28% con 8 noticias
fueron sobre participacion ciudadana en la salud (Grafica 2).

En el diario La Jornada, el 17% fueron notas sobre la epidemia del Virus A HINT1; y de las
notas relacionadas con la salud, 11% fueron sobre la mujer principalmente respecto al aborto;
6% trataron el problema de obesidad y nutricion; 4% fueron sobre alcoholismo y tabaquismo;
y un porcentaje similar (1% al 2%), se refirieron a enfermedades cronico degenerativas
(diabetes, hipertension, colesterol, higado); tercera edad, incluido el Alzheimer;
enfermedades de nifos; y VIH Sida.

Grafica 2 Noticias de Participacion Ciudadana y Salud
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Fuente: Elaboracion propia con informacién del Periédico La Jornada. Diciembre 2007 a Mayo 2011

Como puede observarse se dedico un nimero muy reducido de noticias a tratar la
participacion ciudadana en materia de salud y un limitado concepto respecto al contenido en
el tema, el cual se circunscribe a la concurrencia ciudadana en campafias de vacunacion y a
la intervencion clientelar de acciones de interés para los partidos politicos e instituciones
gubernamentales.

Las noticias principalmente fueron para informar sobre logros de las autoridades
(inauguracion de unidades y ampliacion de cobertura, éxitos de partidos o reproduccion de
debate entre lideres politicos sobre elecciones, convenios con instituciones privadas y méritos
burocraticos). También hubo noticias especializadas o dirigidas a sectores de mayor nivel
académico o a tratar acciones de corrupcion.

La informacion de esos periddicos para la participacion de los ciudadanos en los programas
sustantivos de salud es restringida y no estd organizada ni sistematizada; no se muestra con
claridad la diferencia entre informacion y opinion; la mayor parte tampoco se enfoca a grupos
sociales diferenciados y falta espacios publicos de debate e intercambio de ideas para que los
ciudadanos participen o se retroalimenten con las noticias.

La informaciéon que ofrecen los periddico estudiados soslaya los puntos de vista de los
intereses ciudadanos sobre los diferentes temas de salud y se inclina por indicaciones, avisos
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y declaraciones del gobierno. Las noticias refieren a los puntos de vista oficiales y en menor
grado los intereses colectivos.

Es poca la participacion de las instituciones publicas y organizaciones de la sociedad civil
para promover una mayor conciencia participativa en la poblacion. No se ofrece la
capacitacion y organizacion que indica la ley para informar a la poblacion, lo que desvincula
la participacion ciudadana de los programas.

De acuerdo al resultado de la investigacién en esos peridodicos puede decirse que los
ciudadanos tienen poca injerencia para configurar la politica de salud que rige al pais y son
insuficientes sus posturas criticas frente a la informacion y reducidas las herramientas para
solicitar transparencia en la informacion. En ese periodo no se encontrd informacion
especifica sobre participacion ciudadana en el Programa.

2.4. TIPOS DE PARTICIPACION CIUDADANA

Los tipos de participacion ciudadana como se mencion6 en el marco teorico se clasifican en
institucionalizada, no institucional y autonoma y clientelar; y para el desarrollo de esta tesis
se explorara la participacion ciudadana institucional.

En la Ciudad de México durante los gobiernos del presidencialismo autoritario se
instrumentalizaron diferentes programas de naturaleza obligatoria en el terreno de la salud
con una intervencion ciudadana en su mayoria de tipo clientelar que disponia de limitados
espacios para su participacion. Los programas fueron coherentes tanto por el interés que tuvo
el gobierno para proteger la salud de la clase trabajadora, como por el deseo que mostro el
capital por trasladar el costo de la proteccion de los trabajadores al sector publico.

Actualmente en el Distrito Federal la participacion ciudadana puede considerarse un avance
por la creacion de algunas formas democraticas de relacion con los ciudadanos y el gobierno,
aunque empiricamente todavia se mantienen mecanismos centralistas que la limitan y la
hacen insuficiente. En esa linea es necesario revalorizar el comportamiento y la calidad de la
participacion de los diferentes actores en los espacios publicos.

Todavia la participacion basicamente esta vinculada a las formas tradicionales ligadas a las
instituciones y al clientelismo. El marco legal ofrece sustento para ese tipo de participacion
y la estructura institucional facilita la subordinacion de las agrupaciones. También se han
propuesto otras formas para tomar decisiones en conjunto, pero se han enfrentado con la
resistencia al dialogo y al debate entre ciudadanos, funcionarios, técnicos y politicos; no
obstante sobreviven algunas experiencias autonomas de organizaciones sociales y politicas
y de observatorios ciudadanos.

La forma de operacion de las comisiones y comités que se relacionan con la participacion
institucional colectiva, han logrado cierta amplitud, pero no son autdnomas porque se ligan
a los partidos politicos, a la Asamblea Legislativa o al Ejecutivo local (desarrollo social, de
salud; de presupuesto y planeacion participativa y desarrollo economico y empleo; de
capacitacion y formacion ciudadana y comunicacion y cultura civica; de fomento a los
derechos humanos; de fomento a la transparencia y acceso a la informacion; y de equidad y
geénero).
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La designacion de algunos consejos y comités ciudadanos, también de corte institucional
aunque de eleccion ciudadana, estan vinculada a los 6rganos electorales que son los que
realizan el proceso de convocatoria y practicamente de eleccion, de tal forma que el asunto
de fondo sigue siendo la construccion de la ciudadania y su inclusion, lo que encierra una
redistribucién real de poder a la sociedad y la ampliacién de sus espacios publicos. Si la
ciudadania participa en los programas que son de su interés, se incorporan diversos criterios
producto de las diferentes experiencias ciudadanas lo que enriquecera la politica publica. En
igual caso estan los representantes de manzana, con la excepcion de que la participacion es
de corte individual.

También estdn los consejos y comités institucionales de indole colectiva y eleccion
gubernamental como el de salud, delegacional, y de expertos, cuya forma de operacion esta
muy vinculada a las necesidades del gobierno y no de los ciudadanos.

Es necesario distinguir claramente entre los espacios de la participacion ciudadana y los de
la participacion politica. Al principio las formas clientelares de intercambio de bienes y
servicios por votos o apoyo politico, fueron mecanismos que usd el Estado corporativo
priista; sin embargo hoy la realidad ha demostrado que también el Partido de la Revolucion
Democriatica y el de Accion Nacional han utilizado ese tipo de participacion ciudadana con
diferentes formas de representacion.

El desprestigio que han adquirido los partidos y la clase politica ante la ciudadania y su
eficacia para sustraerse de la vigilancia complican la representacion; solamente teniendo un
sistema representativo confiable como elemento de control social eficaz para defender los
intereses sociales colectivos va a devuelve la confianza en la participacion ciudadana. Los
aspectos esenciales del desarrollo civico y la confianza se construyen a través de las practicas
del propio gobierno y la respuesta que ofrecen los instrumentos de participacion a la sociedad
que representan (Valadés: 2011). Se trata de que se logren procesos democraticos en las
politicas sociales, se superen las formas obsoletas tradicionales de representacion y se
construyan mas disefios de participacion creativos e instrumentos funcionales para operar.

2.5. LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION CIUDADANA

La participacion ciudadana requiere de la construccion de espacios e instrumentos y de una
cultura participativa entre los ciudadanos que permita incluir sus posiciones y propuestas en
los programas de salud.

En el modelo de gestion donde participan las autoridades y los sectores privado y social se
crearon los espacios e instrumentos para la participacion de la sociedad en la politica publica;
asi como la construccion de una accion colectiva.

En los espacios publicos de discusion se definen los objetivos colectivos y los medios y
acciones para alcanzarlos; el tipo de organizacion; el modo de reclutamiento y liderazgo de
los grupos; los instrumentos y mecanismos que se van a utilizar; y el nivel deliberativo
(Cabrero: 1994; Ziccardi: 1998, 2004; Wynne: 2005).

Los espacios e instrumentos toman concrecion en ambitos locales donde habitan los
ciudadanos en condiciones sociales y econdmicas determinadas, con problemas publicos que
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les afectan en forma especifica. Esto también se relaciona con el sistema de representacion y
los criterios democraticos del régimen local vigente.

Bajo ese enfoque y para una mayor comprension visual en las siguientes paginas se
presentan dos diagramas: en el Diagrama 3 se resumen los espacios ¢ instrumentos
obtenidos de las cinco leyes del Distrito Federal relacionadas con la participacion ciudadana
institucional en el tema de la salud: Ley de Desarrollo Social, Ley de Planeacion, Ley de
Salud y la propia Ley de Participaciéon Ciudadana

Partiendo se esa sintesis y en forma mas especifica se presenta en el Diagrama N° 4 un
cuadro que muestra los espacios para la participacion ciudadana concernientes a la salud.

El contenido de las secciones se hizo de conformidad con la metodologia que se eligi6 para
el analisis de la participacion ciudadana: institucional y no institucional y de acuerdo a las
leyes del Distrito Federal sefialadas anteriormente.

En el diagrama se puede observar la ubicacion que se hizo de la agrupacion Red Rosa, de

acuerdo a la metodologia planteada, como una organizacion de la sociedad cuyas
caracteristicas la sitlian en participacion institucional, autbonoma y colectiva.
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Diagrama 3
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Diagrama 4
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2.5.1. Desarrollo Social

La politica publica para el desarrollo social en el Distrito Federal asigna a la Secretaria de
Desarrollo Social la tarea permanente de fomentar la participacion ciudadana en el disefo,
monitoreo y evaluacion. Como apoyo se plantea un sistema de informacion basica que estara
disponible a la sociedad.

El fomento de la participacion ciudadana en la elaboracion y ejecucion de politicas para el
Programa de Desarrollo Social se encomienda al Consejo de Desarrollo Social como 6rgano
de caracter honorifico de consulta, opinion, asesoria y vinculacion entre el gobierno y la
sociedad. Se pretende que las propuestas ciudadanas sean incluidas en el Programa.

Particularmente la delegacion politica debe promover el debate y la concertacion entre los
diversos actores sociales e instalar y coordinar el funcionamiento de un Consejo Delegacional
de Desarrollo Social para la realizacion de acciones y proyectos entre las delegaciones o con
el Distrito Federal.

El Consejo se forma por el Jefe de Gobierno, las secretarias, el Instituto de las Mujeres del
D.F. el Instituto de la Juventud, la Procuraduria Social y el Desarrollo Integral de la Familia.
Participan en los grupos de trabajo tres integrantes de: la Asamblea Legislativa (comisiones
para desarrollo social), organizaciones civiles y sociales, instituciones de asistencia privada,
académicos, grupos empresariales y consejos delegacionales de desarrollo social. Asimismo
pueden colaborar comisiones, observatorios ciudadanos y/o seminarios permanentes para
estudiar y atender aspectos especificos del desarrollo social en coordinacion con el Consejo.

Este o6rgano puede opinar sobre los lineamientos, criterios, objetivos y estrategias de la
politica de desarrollo social y sobre el contenido de los programas; también puede proponer
mecanismos ¢ instrumentos para vincular las unidades administrativas responsables de la
aplicacion de los programas y colaborar con criterios e indicadores para la evaluacion de la
politica de desarrollo social.

Ademas proporciona diagndsticos actualizados, evaluaciones e indicadores e informa a la
sociedad sobre los problemas y las medidas de desarrollo social que propone para resolverlos.
Tiene facultades para modificar la normatividad; proponer mecanismos para controlar los
recursos, revisar la evaluacion de los resultados y el cumplimiento de metas.

Una Comision designa a los consejeros ciudadanos del comité de evaluacion en convocatoria
publica y emite las recomendaciones del Consejo de Evaluacion; cuya labor es promover y
fomentar la participacion ciudadana en la elaboracion de las politicas ptblicas de Desarrollo
Social.

Por otro lado los gobiernos de izquierda de la Ciudad propusieron un proyecto de redes de
participacion ciudadana para tratar el desarrollo social; en ese contexto operaron dos consejos
con cinco representantes de organizaciones sociales y civiles (y cuatro del gobierno ademas
de los especialistas). Sin embargo de acuerdo al Informe Final de Evaluacion del Disefio,
Instrumentacion y Resultados de la Politica de Participacion Ciudadana en el Desarrollo
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Social del Distrito Federal de Mayo 2011, no se implementaron las propuestas y se concluyd
con los consejos en 2008.

La administracion publica del Distrito Federal ofrece posibilidades de que participen
instancias ciudadanas en la evaluacion interna y externa de los programas sociales: El
Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social, La Junta de Gobierno, la Comision de
Desarrollo Social de la Asamblea legislativa y El Comité de Evaluacion y Recomendaciones.

También el Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal (EVALUA,
D.F) es un instrumento para evaluar la politica social del gobierno, incluyendo la verificacion
del ejercicio del presupuesto. Su funcion es hacer las observaciones y recomendaciones para
valorar el disefio, la operacion, los resultados y el impacto de la politica y de los programas
de Desarrollo Social. Se trata de un organismo publico descentralizado sectorizado a la
Secretaria de Desarrollo Social, con personalidad juridica y patrimonio propio, autonomia
técnica, presupuestaria y de gestion.

Su maximo 6rgano es el Comité de Evaluacion que se integra por la Secretaria de Desarrollo
Social, seis ciudadanos designados por el Jefe de Gobierno a propuesta de la Comision
Interinstitucional del Desarrollo Social (cuatro del Sistema Nacional de Investigadores).
Ademas opera con principios de igualdad, equidad de género y social, justicia distributiva,
diversidad, integralidad, territorialidad, participacion y efectividad.

Sin embargo los asuntos sobre la participacion ciudadana contenidos en las Actas del Comité
son escasos y generales; los acuerdos asumidos no influyen en las politicas publicas y no se
debate sobre el incumplimiento de obligaciones de servidores publicos. Las faltas se remiten
a la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, las auditorias como
instrumento de vigilancia de los recursos y denuncia de las inconformidades ante La
Contraloria General del Gobierno del Distrito Federal (juez y parte de actos administrativos).

En sintesis los espacios de participacion de los ciudadanos en el desarrollo social son las
asambleas vecinales; consejos para las valoraciones internas y externas, el consejo de
desarrollo social y los consejos delegacionales de desarrollo social (6rganos de consulta,
opinidn, asesoria y vinculacion).

2.5.2. Planeacién del Desarrollo

La planeacion del desarrollo social orienta la participacion de los sectores sociales por tres
mecanismos: 1) consulta publica por iniciativa de la administracion, para conocer las
propuestas de la ciudadania en materia de planeacion; 2) vigilancia y evaluacién para
controlar el cumplimiento de los programas con el auspicio del Consejo de Planeacion y el
Comité de Planeacion; 3) concertacion e induccion para orientar las acciones conjuntas en la
ejecucion de los programas.

El Comité de Planeacion dispone del Comité Mixto de Planeacion para reunir las propuestas
de la ciudadania sobre el Programa General del Distrito Federal: integra los programas
nacionales y delegacionales que a su vez incluyen los programas parciales y especiales. Se
forma con cinco ciudadanos con experiencia en planeacion nombrados por el Jefe de
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Gobierno con la ratificacion de la Asamblea. También se incorporan los representantes de
las distintas organizaciones sociales y de ciudadanos.

Al Consejo de Planeacion le corresponde promover la participacion en la planeacion de la
comunidad, grupos sociales y ciudadanos, quienes podran conocer y analizar las politicas de
desarrollo y presentar sus propuestas a los comités mixtos de planeacion. Este érgano puede
recibir en forma permanente las observaciones que tengan los grupos sociales y los
ciudadanos sobre los programas, las cuales se remiten al Comité de Planeacion. El mismo
procedimiento se llevard a cabo para la vigilancia y evaluacion de la ejecucion de los
programas delegacionales a través del Comité Mixto de Planeacion. La informacion en
materia de planeacion para garantizar la participacion social y ciudadana se pondra al alcance
de quien lo solicite.

2.5.3. La Salud

La planeacion de los servicios de salud de acuerdo a la Ley de Salud del D.F. la definira el
Gobierno junto con el Comité de Planeacion para el Desarrollo del Distrito Federal. Las
instancias encargadas de la organizacion de la salud son: el Consejo de Salud del Distrito
Federal y la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Los espacios e instrumentos de participacion ciudadana en ese sector son enunciativos. Se
menciona la necesidad de promocionar esquemas de participacion, fomentar la participacion
individual y colectiva en el cuidado de la salud y determinar planes y programas en ese tema
incluyendo su evaluacion.

En el aspecto organizacional se habla de impulsar la descentralizacion y consolidar la
desconcentracion de los servicios de salud en las delegaciones de la Ciudad, para lo cual se
introduce la figura de comités delegaciones de salud cuyos objetivos y organizacion se
determinardn en los instrumentos juridicos.

El Consejo de Salud del Distrito Federal es el 6rgano de consulta y apoyo del gobierno y de
servicio a la sociedad en materia de salud. Se integra por: el Jefe de Gobierno y titulares de
las secretaria (Salud, Gobierno, Finanzas; Medio Ambiente, Desarrollo Social, Educacion);
la Subsecretaria de Coordinacién Delegacional y Metropolitana y la Comision de Salud y
Asistencia Social de la Asamblea Legislativa.

Tiene como invitados permanentes a representantes de instituciones: Academia Nacional de
Medicina, Secretaria Federal, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico e Instituto Politécnico Nacional, servicios médicos privados e industria quimico
farmacéutica.

La ciudadania puede participar en el diagndstico, las metas de calidad de vida de la poblacion
y en la definicion de zonas de atencion prioritaria y evaluacion de la problematica. Sin
embargo, las formas de corresponsabilidad con la sociedad organizada y las estrategias de
colaboracion entre delegaciones y municipios no estdn definidas. Los usuarios tienen
“obligacion” de participar activamente en los programas y actividades de prevencion,
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fomento y cuidado de la salud; pero no se especifica la forma de participacion y la
infraestructura indispensable que se requiere para hacerlo.

De manera indicativa hay algunas acciones para fomentar la participacion informada de las
personas y de la comunidad (calidad de los servicios, problemas sanitarios que dafien la salud
con relevancia en la prevencion y enfoque familiar y comunal), sin embargo no se he logrado
participar en el desarrollo integral de la salud de grupos poblacionales especificos, como el
de las mujeres.

Dentro de las atribuciones de las delegaciones se establece la operacion del sistema local de
informacion basica que debe estar disponible y actualizada para el conocimiento publico, con
datos sobre beneficiarios, monto de recursos asignados y temas basicos, pero en la practica
no existe disponibilidad de cifras presupuestarias, ni estan actualizados los padrones de
beneficiarios, ni se cuenta con cifras sobre calidad de los servicios y otros datos indispensable
para que el ciudadano tenga un minimo conocimiento del sector para participar en los
programas.

Como ejemplo se tiene que las cifras de cancer de mama en los centros de salud no
corresponden con las que se manejan en otras instituciones del propio gobierno; ademas, la
informacion se presenta en formatos de dificil acceso para la gente y muchas veces es
obsoleta; no obstante en forma constante se enfatiza el enfoque de planeacion en la prestacion
de los servicios de medicina preventiva, atencion médica integral y atencion para la mujer y
se indica sobre el sistema local de informacion y sus mecanismos de acceso.

2.5.4. La Participacion Ciudadana del Distrito Federal

La esencia de la participacion ciudadana se hace realidad en los espacios publicos en donde
se deliberan en condiciones de igualdad, diversas alternativas de eleccion para lograr un
intercambio de ideas y formar significados colectivos que hagan operacionales los principios
normativos, tedricos y abstractos en los cuales se sustenta la participacion ciudadana.

Los o6rganos de representacion ciudadana en las colonias del Distrito Federal son el comité
ciudadano, el consejo ciudadano, el consejo del pueblo y los representantes de manzana.
También hay consejos ciudadanos delegacionales. Los integrantes de esos espacios no
pueden ser representantes populares ni formar parte de la administracion publica.

El comité ciudadano es una instancia consultiva, participativa y evaluativa que colabora en
los procesos de evaluacion. Es el maximo 6rgano de representacion ciudadana de la colonia,
para la organizacion, planeacion y ejecucion de actividades y proyectos para resolver la
problematica local de la comunidad. Sus acciones las aprueba la Asamblea Ciudadana.

El comité se forma por nueve integrantes electos por votacién universal, libre, directa y
secreta; teoricamente representan los intereses colectivos de los habitantes de la colonia. Sus
facultades son instrumentar las decisiones de la Asamblea Ciudadana; elaborar y proponer
programas y proyectos de desarrollo comunitario; cooperar en la ejecucion de los programas
de desarrollo y propuestas integrales para la colonia. También se puede evaluar y opinar
sobre los programas y servicios publicos del Gobierno del Distrito Federal. No todos los
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coordinadores de los comités rinden cuentas a las autoridades o a los ciudadanos como lo
especifica la Ley.

Los comités por la cercania con sus comunidades tienen la posibilidad de conocer mejor las
necesidades sociales de sus ciudadanos y trabajar en conjunto con las diferentes dependencias
del gobierno para el mejoramiento de las delegaciones; sin embargo, las reglas de operacion
para su funcionamiento no desagregan los procedimientos para la operacion de los actores ni
la utilizacion de los instrumentos, para que el ciudadano participe en la politica piblica de la
Ciudad o para evaluar sus resultados.

Se cuenta con las coordinaciones de varios comités: Desarrollo Social; Presupuesto y
Planeacion Participativa y Desarrollo Econdmico y Empleo; Capacitacion y Formacion
Ciudadana y Comunicacion y Cultura Civica; Fomento a los Derechos Humanos; Fomento a
la Transparencia y Acceso a la Informacion; y la Equidad y Género.

Al interior de los espacios deliberativos se privilegia el consenso o la decision de mayoria
segun el grado de control que tengan los organizadores o las organizaciones. Las diferencias
son resueltas por sus integrantes y por el Instituto Electoral. Hay resultados positivos y
ejecucion puntual de los proyectos pero no todos los comités han podido lograr la cohesion.

A través de la organizacion ciudadana se puede participar en otros instrumentos como son:
las reuniones de las Asambleas Ciudadanas con voz y voto, los consejos ciudadanos para
opinar y proponer sobre las funciones, planes, programas, proyectos y acciones de gobierno
del Distrito Federal. Algunos espacios de representacion carecen de atribuciones para
participar en procesos decisorios pero tienen facultades para legitimar decisiones tomadas
con anterioridad en las asambleas o en espacios que tienen funciones de coordinacion y
atribuciones similares a los comités.

Los consejos econdmicos y sociales son espacios de la sociedad civil que operan como vasos
comunicantes entre la poblacion y las autoridades como representantes de organizaciones
sociales de diferente naturaleza.

Asimismo, las organizaciones no gubernamentales, académicos e investigadores, se pueden
reunir para proponer, analizar y evaluar las acciones, obras y politicas publicas de los
distintos niveles de gobierno y de los diferentes poderes. Se trata de espacios y mesas de
debate y concertacion para proponer soluciones a distintos problemas.

También estan los observatorios ciudadanos como expresion de participacion ciudadana para
mejorar la politica publica. Son espacios de evaluacion, estudio, analisis y formulacion de
propuestas a partir de la informacién generada (o existente), sobre la accidon publica
gubernamental.

Los observatorios se enfocan a los asuntos de politica publica, rendicion de cuentas,
especializacion temadtica; tecnologia para instrumentar indicadores, encuestas y estudios. A
la fecha de la investigacion hay una red de 38 de esos espacios en el Distrito Federal
(www.observatoriosciudadanos.org.mx), aunque en general carecen de una metodologia de
investigacion especifica.
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Algunos importantes espacios para la participacion ciudadana estan supeditados a la
aceptacion de las autoridades y a la accion organizativa electoral. Por otro lado la mayoria
de los ciudadanos desconocen el funcionamiento de las mesas de trabajo de expertos y
asesores y también se ignora el tratamiento que se les da a sus propuestas o si se toma en
cuenta las opiniones de la gente.

La participacion ciudadana estd intimamente relacionada con el poder de los ciudadanos y es
con la instrumentacion y operacion efectiva de los espacios donde se participa como se les
traslada poder para que intervengan a nivel decisional en asuntos publicos. Al respecto Arturo
Flores Arturo Flores describe tres zonas de empoderamiento cuya aplicacion al Distrito
Federal sita a los ciudadanos teéricamente en la zona 3 y practicamente en la zona cero:

1. Zona de empoderamiento cero. La participacion de la ciudadania en procesos en que las
decisiones ya fueron tomadas, o que por su escasa importancia, las decisiones tomadas no
empoderan a los ciudadanos participantes. En esta area, no se producen beneficios tangibles
para los ciudadanos o un impacto inmediato para los participantes.

2. Zona de auto-empoderamiento. Organizaciones que operan al margen o paralelamente a
las instancias o mecanismos de participacion institucionalizados. Hay respuestas por parte de
las zonas de poder y son expresion del proceso de empoderamiento (comités ciudadanos o
grupos que busquen cambiar las condiciones de su entorno).

3. Zona de empoderamiento institucionalizado. Esquemas establecidos dentro de la
normatividad para empoderar “legitimamente” a los ciudadanos, con mecanismos e
instrumentos de caracter vinculatorio, incluye algunos instrumentos de democracia directa
como el referéndum vy el plebiscito, mecanismos de control como la revocacion de mandato,
ejercicios de cogestion y definicion y evaluacion de planes y programas (Flores, 2007: 32).

Los ciudadanos en el Distrito Federal aunque intervienen en procesos participativos o de
consulta no producen beneficios tangibles o un impacto inmediato en las decisiones publicas
y se ubican en una zona de cero empoderamiento. En términos generales el gobierno se ha
limitado a informar y los ciudadanos son receptores pasivos o de consulta para legitimar
decisiones tomadas con anterioridad (Ziccardi: 2009).

También se cuenta con los consejos consultivos. El Consejo de Evaluacion del Desarrollo
Social del Distrito Federal en su informe de 2011, expone que esos espacios existen por ley
desde 1983 aunque actualmente se retoman con un sentido diferente y se aspira a una
colaboracion genuina y mas eficiente bajo la responsabilidad del coordinador ejecutivo o del
secretario técnico.

Estos organismos cumplen también con una funcion basicamente consultiva y deliberativa a
nivel del gobierno central y en forma mas restringida en las delegaciones; sin embargo la
integracion de espacios no ha sido normada por un marco legal comtn, no se reconocen en
la Ley de Participacion Ciudadana, han adolecido de cierta discrecionalidad por parte de la
autoridad convocante y no garantizan la representatividad de las organizaciones. Las
propuestas no se concretan operativamente y ha sido muy limitada la posibilidad de influir
de manera eficaz en las estructuras burocratico-administrativas y en las politicas ptblicas.
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Se identificaron 38 consejos aunque no todos estaban instalados o en funcionamiento. La
integracion de los 32 analizados se hizo en un 52.8% con funcionarios del gobierno, 23.4%
con el sector social, un 7.2% lo forman académicos y el 5.3% diputados. Existe una
proporcion igual del 4.9% para el sector privado y consejos delegacionales; y hay 9
integrantes del Gobierno Federal (1.4%) y 1 representante del sector financiero que
representa el 0.2% (CONEVAL, 2011: 63, 64). La participacion de los ciudadanos en el
mejor de los casos llega a 35.5% si se suma el sector social, el privado y el académico; por
otro lado, las atribuciones de los 6rganos de participacion social y ciudadana tienen caracter
consultivo y los ciudadanos s6lo pueden emitir recomendaciones que no necesariamente se
incorporan a la politica publica.

En los consejos analizados se aprecia la diversidad de atribuciones que da cuenta de la
carencia de una politica unificada en su estructura. Ademas el 4mbito de actuacion de los
consejos se ubica en la dimension sectorial lo que proporciona pocas posibilidades de tomar
decisiones integrales (CONEVAL D.F. 2011). No obstante hay excepciones que confirman
que se pueden crear nuevas formas de participacion ciudadana, tal es el caso del Programa
Comunitario de Mejoramiento Barrial y su Comité de Administraciéon y Supervision
(Ziccardi: 2012)

2.6. Instrumentos de Participacion Ciudadana

En el Diagrama 5 de la pagina siguiente se presenta de manera esquematica los
instrumentos relacionadas con la participacion ciudadana en el Distrito Federal.

La clasificacion corresponde con los instrumentos que se mencionan en las leyes del Distrito
Federal concernientes a la participacion ciudadana en el tema de la salud: Ley de Desarrollo
Social, Ley de Planeacion, Ley de Salud y los instrumentos que incorpora la propia Ley de
Participacion Ciudadana.

El cuadro se orden6 de acuerdo a la metodologia propuesta en el marco tedrico, aunque se da
relevancia a la participacion ciudadana institucional.

Asimismo en el diagrama se puede observar que se incluy6 a la agrupacion Red Rosa como
una agrupacion de mujeres con caracteristicas de organizacion de participacion institucional
que puede aportar y construir instrumentos de participacion consultivos, de disefio y
evaluativos.

Adicionalmente se incluyo el sistema de informacion local en el Distrito Federal porque se
considerd prioritario para relacionar los instrumentos de los dos tipos de participacion
ciudadana (institucional y no institucional) y para hacer una politica de salud con acciones
transparentes, que apoyard a las ciudadanas para tener datos para apoyar su decision de
participar o decidir abstenerse de hacerlo.
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Diagrama 5

Instrumentos de Participacion Ciudadana
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Fuente: Elaboracién propia con base en leyes del Distrito Federal y en metodologia de Saltalamacchiay Ziccardi (2005)
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2.6.1. Desarrollo social, planeacion y salud en el Distrito Federal

Entre los instrumentos de participacion para el desarrollo social estan: la consulta publica
para conocer las propuestas de la ciudadania y concurrir en la politica y programas de
desarrollo social; la colaboracion en la asignacion de fondos de desarrollo social mediante
coinversiones, financiamiento y convenios y la rendicion de cuentas de los programas
sociales en jornadas y en asambleas vecinales.

Los medios concretos que dispone la ciudadania para construir y fomentar la participacion
en el desarrollo social son los fondos de desarrollo social, los programas de coinversion y de
asistencia y financiamiento para organizaciones civiles.

Los recursos se canalizan al desarrollo de proyectos nuevos con la idea de hacer
investigacion, evaluar las acciones y apoyar directamente a proyectos de atencioén a grupos
especificos para atender: derechos, equidad, igualdad, diversidad y necesidades basicas,
produccion, construccidon, comercializacion, abasto, dotacion de servicios basicos y
capacitacion.

El proceso de la consulta publica vincula la instrumentacion y operacion de los programas
de desarrollo social, con la participacion de los grupos sociales involucrados. Las
convocatorias y resultados se difunden en la Gaceta Oficial del Distrito Federal y en un diario
de circulacion nacional o local.

La participacion de los sectores social, privado y de la comunidad en general es concertada
e inducida, de tal forma que las propuestas ciudadanas seleccionadas son remitidas al Comité
de Planeacion para su incorporacion a los diferentes programas (general o delegacionales).
Se trata de apoyar al Comité de Planeacion en la realizacion de los foros de consulta publica.

Las propuestas de los ciudadanos se presentan por escrito; las que proceden son seleccionadas
con criterios definidos por el Consejo y Comités y se incorporan a los programas. Las que no
proceden se regresan al Comité de Planeacion o al Comité Mixto correspondiente.

2.6.2. Participacion Ciudadana del Distrito Federal

Los habitantes del Distrito Federal segtin la Ley de Participacion Ciudadana vigente (2012)
cuentan con doce instrumentos para participar en los asunto publicos: plebiscito; referéndum,;
iniciativa popular; consulta ciudadana; colaboracion ciudadana; rendiciéon de cuentas;
difusion publica; red de contralorias ciudadanas; audiencia publica; recorridos del jefe
delegacional; organizaciones ciudadanas, y asamblea ciudadana.

1. El plebiscito es el medio a través del cual el Jefe de Gobierno puede someter a
consideracion de los ciudadanos los actos o decisiones que piensa que son trascendentes para
la vida publica de la Ciudad. El carécter vinculatorio lo define la mayoria de la votacion
valida y cuando menos una parte representativa de los ciudadanos inscritos en el padron
electoral.
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2. El referendum es un recurso orientado hacia la labor parlamentaria por medio del cual
los ciudadanos pueden intervenir en las leyes de la competencia de la Asamblea Legislativa;
como en el caso anterior la participacion ciudadana encuentra su limite en la dificultad para
cumplir los requisitos. También la Asamblea Legislativa requiere del acuerdo de las dos
terceras partes de los asambleistas para la aprobacion de cualquier ordenamiento legal en
proceso de creacion, modificacion, derogacion o abrogacion.

El instrumento carece de caracter vinculatorio y sus efectos s6lo sirven como elementos de
valoracion para la autoridad.

3. La iniciativa popular de los ciudadanos y sus organos de representacion en las colonias
(comité, consejo, representante de manzana) abre el camino para que puedan proponer a la
Asamblea Legislativa proyectos sobre leyes o decretos.

4. La consulta ciudadana es el instrumento por el cual la autoridad en coordinacion con los
organos de representacion someten a consideracion de la ciudadania temas de impacto de los
distintos ambitos territoriales del Distrito Federal. Los resultados de la consulta ciudadana
también son elementos sélo de apreciacion para la autoridad, aunque se otorga la posibilidad
de opinar sobre el presupuesto participativo.

Este instrumento encamina a darle sentido de pertenencia a la comunidad al permitir que los
ciudadanos y sus organizaciones asignen los recursos publicos y decidan su forma de
utilizarlo conforme a sus intereses locales o sectoriales.

Sin embargo en las entrevistas que se hicieron en los foros de participacion ciudadana se
observo que los ciudadanos no pueden decidir realmente lo que quieren hacer porque las
autoridades limitan el presupuesto participativo al uso de tres rubros (servicios, equipamiento
urbano y seguridad!’), los cuales ademds son asuntos que le corresponde resolver a la
delegacion. Los resultados dependen no solo de una buena integracion y colaboracion interna
entre los miembros de los comités, sino también del grado de cercania que logren establecer
los participantes con su respectiva delegacion politica y con los funcionarios y autoridades.

La aplicacion del presupuesto participativo es diversa. En el Seminario Pobreza Urbana,
Exclusion Social y Politicas Sociales (PUEC- IISUNAM 2012), Pablo Yanez de EVALUA,
D.F. mencioné que hay colonias donde los vecinos no saben el saldo final del primer
presupuesto participativo y en otras no se ha empezado a ejercer el de 2012.

La consulta ciudadana también se utiliza para el ejercicio del gasto; sin embargo el ciudadano
comun ignora la manera de participar en la discusion de las prioridades del gasto de las
delegaciones; en general se desconoce las responsabilidades de los delegados en relacion a
la aplicacion del gasto.

Las figuras de plebiscito y consulta como mecanismos de participacion de los ciudadanos (ya
previstas desde la antigua Ley de Participacion Ciudadana), se han usado sélo seis veces en
11 afios; siempre por iniciativa de las autoridades. La ultima consulta convoco a menos del
10% de los empadronados.

17 En la siguiente administracion con Miguel Angel Mancera, se amplié a cinco rubros.
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La participacion ciudadana en el mejor de los casos solo es auxiliar para las decisiones del
gobierno; no hay autonomia en la organizacion de las consultas ciudadanas y se diluye la
responsabilidad entre la organizacion, difusion y aplicacion de los resultados de las consultas.

No existen protocolos de aplicacion de las consultas. Las instancias delegacionales muchas
veces carecen de recursos (hasta técnicos), para aplicar los resultados de la consulta e
incorporar la opinidn de los ciudadanos, lo que hace inoperantes los instrumentos. Tampoco
hay un procedimiento preciso para integrar la opinion de las consultas a los programas y no
hay sanciones para la autoridad que incumple con los resultados de esas consultas. Los
mecanismos no son vinculantes y las facultades de participacion que otorga la Ley a la
ciudadania en el mejor de los casos se vuelve solo consultiva.

5. La colaboracién ciudadana orienta a los ciudadanos para participar con las dependencias
y delegaciones aportando recursos econdmicos, materiales o trabajo personal en la ejecucion
de obras o servicio publicos colectivos o comunitarios, En este caso compete a las autoridades
la aceptacion de la colaboracion ofrecida, aunque no se estipula las caracteristicas para
aceptar o rechazar la colaboracion.

6. La rendicion de cuentas muestra también limitaciones; los ciudadanos tienen derecho de
recibir (no de pedir) informes generales o especificos acerca de la gestion y actuacion de los
servidores publicos, pero sin consecuencias si existen evaluaciones desfavorables o
incumplimiento en los resultados de los programas. Los ciudadanos pueden informar a las
autoridades sobre irregularidades administrativas, aunque no se define la responsabilidad y
sanciones en que se incurre por actos de gobierno o incumplimiento de los programas. Las
autoridades evaluan su propia actuacion y también hay ambigiiedad en la responsabilidad de
las areas y funcionarios.

En general no se especifica responsabilidades vinculadas a sanciones; ademas, se carece de
espacios coordinados para interlocucion entre la autoridad, los ciudadanos y los grupos
organizados que buscan generar contrapesos y respuestas a diferentes necesidades.

Sin embargo, se continua avanzando en el disefio de los instrumentos para el proceso de
transparencia (rendicion de cuentas, difusiéon publica y se mencionan las contralorias
ciudadanas); pero esta pendiente la organizacion de la operacion de esos instrumentos; la red
de rendicion de cuentas no estd articulada ni se cuenta con un 6rgano central que reuna las
orientaciones de las instancias locales involucradas.

7. La difusion publica dispone que las autoridades locales del Gobierno del Distrito Federal
estan obligadas a difundir un programa semestral acerca de las acciones y funciones a su
cargo; aqui tampoco se especifica las consecuencias si no lo hacen.

8. Lared de contralorias ciudadanas es el instrumento de vigilancia de los ciudadanos para
supervisar y garantizar la transparencia, eficacia y eficiencia del gasto publico. Los
contralores ciudadanos son acreditados por el Jefe de Gobierno del Distrito Federal y sus
acciones coordinadas y supervisadas por el Programa de Contraloria Ciudadana de la
Contraloria General. Pueden participar con voz y voto en las decisiones de los organos
colegiados de la Administracion Publica del Distrito Federal y en caso de anormalidades
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hacer las denuncias ante las autoridades correspondientes. En esta situacion también las
autoridades son juez y parte y valoran su propia actuacion.

La contraloria ciudadana es una expresion de la democracia participativa por la que el
ciudadano y sus comunidades pueden ejercer acciones de control, vigilancia y evaluacion de
la autoridad en el cumplimiento de los programas sociales. Es un instrumento directo del
egjercicio de la soberania que no se ha instrumentado y que se puede aprovechar desde su
concepcion, disefio e implementacion para la operacion de los programas sociales, hasta
penetrar en la politica publica a nivel de organizaciones y vincular a los ciudadanos en la
revision de la calidad de los servicios publicos de sus comunidades. La contraloria ciudadana
es una tarea de los ciudadanos.

9. La audiencia publica permite a los habitantes de la Ciudad proponer de manera directa a
las autoridades por medio de los mecanismos sefialados en la ley, la adopcion de acuerdos o
la realizacion de algunos actos.

10. El recorrido del jefe delegacional es un instrumento de participacion directa de los
vecinos de la delegacion para formular de manera verbal o escrita sus opiniones y propuestas
sobre la forma y las condiciones en que se prestan los servicios publicos y el estado que
guardan las obras e instalaciones comunales. Tampoco tiene consecuencias por
incumplimiento, mal servicio o instalaciones inadecuadas, ni es vinculante.

11. La asamblea ciudadana es la reunion publica y abierta de los habitantes de la colonia y
pueblos originarios convocada cada tres meses por el comité ciudadano en el que sus
integrantes tienen voz y voto. En la asamblea se emiten opiniones y se evaliian los programas,
las politicas y los servicios publicos de la colonia; asimismo, se aprueban los diagndsticos y
propuestas de desarrollo integral, el programa general y los programas especificos del comité
ciudadano.

En la asamblea ciudadana se garantiza la participacion de cualquier vecino y pueden
participar nifios y jovenes con derecho a voz. Aqui se plantea la distribucion del presupuesto
participativo y se opina sobre la aplicacion de recursos aprobados por la Asamblea
Legislativa y las acciones prioritarias para las colonias. Las autoridades hacen dos
convocatorias para definir las acciones de los recursos y para rendir cuentas.

Se designan comisiones ciudadanas de administracion y supervision y la de vigilancia. Cinco
ciudadanos supervisan y dan seguimiento a los acuerdos de la asamblea ciudadana; ademas
de evaluar las actividades del comité ciudadano y emitir un informe anual sobre el
funcionamiento de éstos. También se forman comisiones de apoyo comunitario coordinadas
por el comité ciudadano con temas especificos. Este instrumento puede ser punto de
coordinacion con las comisiones de otras unidades territoriales en tematicas concretas; y
proponer los programas y proyectos de caracter comunitario y colectivo, asi como participar
en su instrumentacion.

Un aspecto que ha limitado la construccion de la participacion ciudadana es que la estructura
formal no es soporte de una participacion real, se trata de alternativas de instancias de
participacion con pocas atribuciones reales y efectivas para los ciudadanos. El ciudadano
carece de condiciones para competir equitativamente con el monopolio de poder de los
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partidos politicos en materia de participacion. Por otro lado, los ciudadanos en general no
tienen los mecanismos para que se tomen en cuenta sus decisiones. Uno de los Programas
que ha logrado superar esa situacion es el Programa de Mejoramiento de Barrios.

En conjunto la audiencia publica, los recorridos del delegado y las asambleas, son
instrumentos directos de didlogo con los ciudadanos. También estdn limitados por sus
requisitos y por la ausencia de informacion de los programas delegacionales, lo que
obstaculiza la participacion y desvincula a los ciudadanos de los programas. Esos
instrumentos de participacion son convocados por las autoridades o por los d6rganos de
representacion con un proceso burocratico engorroso y aunque se requiere definir
responsables, no se especifica las sanciones en que se incurre en caso de incumplimiento.

12. La organizacion ciudadana es el instrumento mas idoneo para tomar parte en la politica
publica del gobierno ya que sus objetivos aspiran a fortalecer la cultura ciudadana y mejorar
la calidad de vida de la gente. Su &mbito de actuacion territorial estd vinculado a los intereses
de las colonias donde viven los ciudadanos, sin embargo la informacion no ofrece cifras para
realizar un diagnostico por manzana orientado a las familias, aunque ya se cuenta con los
mapas de indices de desarrollo social por colonia y manzana de EVALUA, D.F.

CONCLUSIONES

En la Ciudad de México la participacion ciudadana es un derecho en construccion que se
relaciona con las diferentes visiones que han tenido los gobiernos democraticos del Distrito
Federal desde 1997 acerca del papel que pueden desempenar los ciudadanos en las politicas
publicas y en particular en las politicas sociales. Actualmente coexisten las viejas tradiciones
de control del ciudadano con avances democraticos; han convivido formas tradicionales de
representacion y nuevas figuras creadas e instrumentadas mediante leyes que muestran
adelantos en la construccion de la participacion ciudadana.

Pero el ejercicio de la participacion ciudadana en la politica social en general ha sido limitado.
Tradicionalmente la participacion se ha dirigido a los procesos electorales y a la utilizacién
de los bienes y servicios que proporciona el gobierno y se ha hecho patente que las practicas
que norman la politica publica, determinan lo que con anterioridad politicamente se ha
decidido principalmente en la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, sin la participacion
de los ciudadanos.

La vision de los derechos de corte social instrumentados a la fecha sigue siendo programatica;
se otorgan cuando hay presupuesto, no son normas de cumplimiento obligatorio y todavia no
se alcanza la concrecion operativa con un enfoque integral, estratégico y de planeacion en la
politica publica de salud.

Asimismo su institucionalidad no esta estructurada para que sean garantizados. La situacion
es mas complicada con derechos como el de participacion ciudadana en la politica publica
(de salud). Este derecho es contemporaneo y requiere una nueva vision en la construccion de
la politica social del gobierno. El tema amerita un analisis de la relacion de los ciudadanos
con los programas de salud del gobierno del Distrito Federal, especialmente con las formas
de democracia que incorporan criterios sustantivos y no solo formales que es lo que estudia
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esta tesis. Se precisan nuevas herramientas legales, institucionales y administrativas para la
incorporacion de este tipo de derechos en la toma de decisiones.

En el presente la experiencia cotidiana de las practicas institucionales del gobierno de la
Ciudad, se muestran en la legislacion primaria y secundaria relacionada con la salud y
reproduce la ausencia de participacion ciudadana. La legislacion en la que se fundamenta
(desarrollo social, planificacion, salud y la propia ley de participacion ciudadana), es omisa
en los procedimientos para que los ciudadanos participen a nivel decisional en la politica de
salud y sus programas.

Hay una distancia entre el marco normativo de las leyes que instrumentan la participacion
ciudadana y su aplicacion real, lo que tiene que ver con la operacion de sus espacios €
instrumentos de participacion. La estructura formal no ha sido soporte de una participacion
real, la normatividad no posee las herramientas y los medios para hacerla operativa y son
pocas las atribuciones reales y efectivas de participacion para los ciudadanos y exiguo el
fomento de una cultura participativa diferente a la tradicional clientelar, no obstante que la
propia ley lo propone.

Se reconoce el valor de los derechos individuales y colectivos pero el disefo de la estructura
legal y su consecucion institucional ha sido incapaz de vincular la legislacion con la
operacion real para incorporar, en este caso a las mujeres, a la toma de decisiones de los
programas que les competen dentro de la politica de salud.

En la parte instrumental los programas sociales no estan integrados a un plan de desarrollo y
en el mejor de los casos promueven politicas programaticas, pero la mayoria son acciones en
las que estéd ausente desde un diagnostico sobre los perfiles demograficos, las necesidades y
la problematica de la comunidad, hasta la incidencia de la participacion ciudadana en la salud.
Esta pendiente incorporar las acciones y procedimientos especificos para implementar la
participacion ciudadana en el sistema local de salud y los mecanismos de cooperacion,
informacion y nuevos disefios de la politica publica. En especial no se alcanzan a dimensionar
como se va a normar la participacion ciudadana en los servicios de atencion preventiva para
la mujer y su vinculacion con la medicina integral como lo menciona la actual normativa.

También limita la participacion ciudadana la asimetria que existe entre las delegaciones
politicas y la falta de coordinacion de los espacios ciudadanos a nivel local y central y la
estructura institucional del gobierno que imposibilita alcanzar nuevos espacios de
participacion auténoma y redisefar las politicas y programas publicos bajo una oOptica de
desarrollo integral local. Ademas el papel que la federacion le tiene asignado al Distrito
Federal acota su autonomia y lo determina para lograr relaciones efectivas entre las areas
internas del gobierno y entre sus distintos 6rdenes.

En un escenario de desigualdad la informacién adquiere relevancia porque el derecho a su
acceso es fundamental como elemento de igualacion frente a las condiciones desiguales que
existen. La falta de informacion, su calidad y su asimetria son obstaculos para valorar la
participacion ciudadana y las necesidades de la poblacion.

En el tema de la informacion los problemas se inician desde su generacion y administracion,
hasta los criterios que determinan el tipo de informacion que ofrece el gobierno, la falta de
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sistemas y la forma en que se produce, se resguarda y se hace publica. Los datos para evaluar
la accion de las autoridades son escasos, no hay esquemas para aplicar sanciones de
responsabilidad y el mismo ciudadano no ha alcanzado la exigibilidad para hacer valer sus
derechos. Especialmente los instrumentos de transparencia adolecen de un disefio para
rendicion de cuentas, donde se especifique la informacidén que se debe proporcionar a los
ciudadanos, los presupuestos que se van a evaluar y la responsabilidad y sanciones en que
incurren las autoridades por incumplimiento.

La participacion ciudadana tampoco ha logrado apropiarse de algin presupuesto. Los
recursos no se han materializan para hacer efectivo el derecho ciudadano a participar en los
programas que integran la politica social de la Ciudad. El acceso a los presupuestos para el
ciudadano comun es restringido, lo que hace indispensable concertar un presupuesto para la
participacion ciudadana en materia de salud. Contar con el presupuesto como intermediacion
para el cumplimiento de los derechos y su exigibilidad, con leyes que normen las
obligaciones especificas del gobierno como sujeto obligado y con sanciones puntuales en
caso de violacion o incumplimiento del mandato constitucional.

La participacion ciudadana en el disefio de los programas de salud como principal
herramienta del gobierno para orientar el desarrollo social, ha contado con limitados espacios
e instrumentos para construir esa colaboracion en los ambitos locales donde habitan los
ciudadanos en condiciones sociales y econdmicas determinadas, con problemas publicos
especificos. Los requisitos para utilizar los espacios e instrumentos son de dificil concrecion,
su instrumentacion administrativa es compleja y de estructura burocratica complicada y
muchos de los procedimientos son inadecuados para la coordinacion de los programas.

Los espacios e instrumentos que se han creado son enunciativos y cabe la pregunta si se
dirigen a lograr cambios para una democracia participativa donde los ciudadanos tomen parte
en las decisiones publicas, o si solo se pretende conservar la estructura de poder de los grupos
y autoridades en los tres ordenes de gobierno, que tradicionalmente han tomado las
decisiones. La mayoria de los instrumentos son de carécter consultivo y no son vinculantes;
las recomendaciones de los ciudadanos sirven s6lo como elementos de valoracion para la
autoridad y no necesariamente se incorporan a la politica publica.

La posibilidad de participacion real de los grupos esta vinculada a las relaciones de poder y
a la distancia que media entre el discurso politico y la efectividad de la operacion de esos
instrumentos. Actualmente la participacion en el mejor de los casos solo es auxiliar, no hay
autonomia en la organizacioén de los instrumentos y se diluye la responsabilidad entre la
organizacion, difusion y aplicacion de sus resultados.

Aun asi puede considerarse que el Distrito Federal ha logrado acometer la creacion de
algunas formas democraticas en relacion con los ciudadanos, aunque empiricamente todavia
se mantienen mecanismos centralistas que las limitan y las hacen insuficiente. El gobierno
de la Ciudad ha mostrado la decision politica para avanzar en el cumplimiento de los derechos
sociales, sin embargo la reivindicacion del derecho como un instrumento social permanece
en los procedimientos y en la realidad la apropiacion del derecho lo ejercen los grupos o
clases que tienen recursos para hacerlo efectivo.
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Se necesitan formas creativas de legitimacion social relacionadas con la participacion en la
politica de salud: alinearse a las necesidades de los ciudadanos, equidad en la prestacion del
servicio, criterios de justicia en la asignacion de recursos y la garantia para acceder a las
prestaciones con calidad y oportunidad.

La administracion publica del Distrito Federal con las Secretarias de Salud y de Desarrollo
Social mediante la Subsecretaria de Participacion Ciudadana no ha establecido las bases de
una cultura politica participativa entre los actores. También los ciudadanos son indiferentes
a la participacion y no comprenden los beneficios colectivos que se estdn malogrando por la
ausencia de acciones para responder a temas que les interesan como comunidad; y por la falta
de conciencia sobre la relevancia para la obtencion de beneficios comunes. Hay una
autoexclusion de la gente para hacer exigibles sus derechos.

En forma resumida se presenta a continuacion un sumario de los puntos débiles de la
participacion ciudadana que se encontraron en las delegaciones politicas de la Ciudad:

No hay un proyecto de participacion ciudadana en la politica publica de corto ni largo plazo
para dar continuidad y propiciar un cambio en la cultura social de las localidades. Se plantean
acciones aisladas sin coordinacidn y seguimiento.

Falta comunicacion y coordinacion entre los actores en la delegacion, la Secretaria de Salud
y la Subsecretaria de Participacion Ciudadana.

Ausencia de compromiso y coordinacion entre los funcionarios y la ciudadania. Hay
desconocimiento sobre el trabajo comunitario y las formas de organizacién ciudadana y no
se ha logrado instrumentar acciones conjuntas y comunicacion entre los equipos de trabajo.

Se ha descuidado la capacitacion de los promotores comunitarios y de los funcionarios
vinculados a las comunidades; las actividades comunitarias son aisladas y en ocasiones el
trabajo es improvisado.

Se observa la ausencia de acciones afirmativas para motivar la participacion ciudadana y los
procesos de aprendizaje. Las acciones participativas que han realizado los ciudadanos tienen
una base comun de auto aprendizaje.

Se privilegia la gestion individual y no se legitiman procesos de inclusion; tampoco se
plantean espacios o mecanismos de analisis integral de la problematica delegacional, ni de

los programas prioritarios para solucionarlos.

La estructura institucional y forma de trabajo propicia fendmenos de clientelismo y
liderazgos personales.
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CAPITULO 3 LA POLITICA DE SALUD EN EL DISTRITO
FEDERAL

INTRODUCCION

En este capitulo se analiza el contenido sustantivo de la politica de salud del Distrito Federal,
relacionado con la concepcidn ideologica del problema publico del sector, como parte de la
politica de desarrollo social. Se debate en torno a su vision como derecho en las democracias
representativa y participativa y la forma en la que el ciudadano interviene en los programas.

También se trata la parte operativa que concierne al disefio, ejecucion y evaluacion de la
politica publica y sus programas, incluyendo los mecanismos para instrumentarla en el
ambito local; y asi definir los espacios, los actores y los recursos para fomentar la
participacion ciudadana en un marco legal dentro de la estructura institucional del gobierno.

La importancia del &mbito local de las delegaciones politicas se manifiesta en la construccion
de las politicas publicas y de los espacios que facilitaran la participacion de los ciudadanos
en los programas.

También se sefiala la relevancia que tiene la desigualdad y la forma de representacion politica
en la organizacion de la estructura institucional de las politicas sociales y la participacion
asimétrica de la poblacion.

Mediante graficas se presentan algunos aspectos relacionados con la condicién de salud de
las mujeres en el Distrito Federal: patrones de asimetrias por la pobreza y rezago social,
crecimiento de la poblacion de més edad, hogares con jefatura femenina, escolaridad de las
madres, servicios basicos en la vivienda, cobertura de los servicios médicos, importancia del
primer nivel de atencidn y crecimiento de enfermedades y mortalidad.

La estructura institucional de la politica publica del sector salud en la Ciudad, se organiza
con las dependencias y entidades de la administracion publica y el sistema de proteccion
social de la Red Angel. El Programa de Atencién Integral del Cancer de Mama, forma parte
de ese arreglo.

En este apartado se hace especial referencia al primer nivel de atencion y se describen las
condiciones de los centros de salud de las delegaciones politicas como unidades minimas de
atencion local de la Secretaria de Salud.

La ultima parte se refiere al gasto publico que el Gobierno del Distrito Federal asigna a la
salud y el efecto que ha logrado; con especial referencia al monto que se destina para la
poblacién no asegurada.

3.1. LA DIMENSION SUSTANTIVA
La politica publica de salud es una respuesta del sistema politico - administrativo para el

problema social de salud, que se ha reconocido como tal en la agenda gubernamental de la
Ciudad y que requiere una accidn concertada en cada etapa de su definicion.
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El contenido comprende aspectos conceptuales y sustantivos de fondo que se relacionan con
la definicion del esquema de desarrollo y del problema social de salud en el Distrito Federal
como una construccion. “Una politica publica tiene un contenido de percepciones,
representaciones, intereses y recursos’ (Subirats, 2008: 36). El fundamento sustantivo de la
politica de salud (Subirats: 2006, 2008), se dirige a la concepcion ideoldgica del problema
publico y a la forma como la accion del Estado, va a usar el poder politico y el instrumental
operativo para resolverlo.

El enfoque de esta tesis se centra en una democracia participativa con desarrollo humano y
en la exigibilidad de derechos en dos dimensiones: La institucional desde la cual se
fundamenta la accidn publica gubernamental para explorar la coherencia de las instituciones
en la politica de salud; y la normativa (primaria y secundaria), para analizar el sustento legal,
su cumplimiento y exigibilidad.

El disefio y operacion de la politica publica y sus programas son factores medulares en la
construccion de una ciudadania con mayor cohesion social; asi como los distintos niveles y
diferentes mecanismos para instrumentarla y definir los espacios, los actores y los recursos
en un marco legal dentro de la estructura del gobierno.

Ambeas lineas de investigacion (sustantiva y operativa) reunen los elementos esenciales para
el analisis de los programas de la politica publica (Subirats: 2008):

1) una teoria del cambio social para la base conceptual sobre la que acttia el gobierno.

2) la solucion del problema publico de salud que propone el gobierno.

3) programas especificos e individualizados.

4) el grupo de poblacion objetivo al que se enfoca el o los programas.

5) decisiones y actividades en acciones concretas relacionadas con la base conceptual.

6) los actores publicos del sistema politico administrativo que tienen legitimidad para actuar.
7) actos formales para la implementacion de la politica publica y sus programas.

8) obligatoriedad de las decisiones y actividades de la autoridad legitima que reviste el poder
publico.

La politica publica transita por varias fases no necesariamente secuenciales que se relacionan
con la idea del desarrollo social del pais y del gobierno, etapas que enlazan la parte sustantiva
de la politica publica con la parte operativa; desde la percepcion e identificacion del problema
publico; su incorporacion a la agenda; una definicion del modelo causal para formular la
politica en cuestion que supone un programa politico administrativo, hasta una seleccion de
objetivos, instrumentos y procesos e implementacién y evaluacion (Subirats: 2008) '8,

En México la politica publica de salud que se construy6 en el Estado de bienestar resulto
segmentado e ineficaz, con areas focalizadas e instituciones incapaces para enfrentar el
compromiso de salud especialmente en el envejecimiento de la poblacion, lo que aumenté e
hizo habitual un proceso de exclusion social.

18 Luis Aguilar propone como etapas: la definicion del problema publico, las alternativas en el disefio de la
estrategia, la implementacion que detalla los instrumentos y el costo real que va a tener la alternativa elegida;
y la evaluacion de los resultados de la aplicacion de la politica en cuestion (Aguilar: 2007).
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Posteriormente con el neoliberalismo disminuyeron las funciones del Estado y las que aun se
conservaron no siempre estuvieron vinculadas a las necesidades reales de la poblacion y a
las reivindicaciones de los ciudadanos. La aplicacion general de politicas neoliberales con su
filosofia individualista, limit6 los derechos para el bienestar de la comunidad y afect6 areas
sociales, entre ellas la salud, incidiendo en un menor bienestar social de la gente; con el
agravante de que los colectivos sociales acumularon mayor desigualdad por el efecto de las
crisis recurrentes.

En la participacion ciudadana en la politica de salud el debate conceptual se da en torno a las
visiones del desarrollo; el liberalismo con su enfoque individual y sus diferencias con el
liberalismo social, que reflejan los contrastes de las democracias representativa y

participativa y como resultado la forma en la que el ciudadano interviene en los programas
de salud.

En esta vision la Secretaria de Desarrollo Social en coordinacion con la de Salud son las
entidades encargadas para atender la cuestion social en el tema de la de la participacion
ciudadana en el area de la salud de la Ciudad; tanto en el disefio como en la aplicacion de los
programas: planeacion, presupuesto, evaluacion y control.

A estas entidades corresponde desde la estructuracion del padron de beneficiarios hasta las
acciones participativas en el tema. Se trata de contar con un diagnostico por casa y colonia;
para saber las edades y necesidades de la poblacion, su situacion de salud y las formas de
apropiacion de los servicios de los programas publicos.

En teoria la cualidad fundamental de las politicas y programas sociales del Distrito Federal
son sus disefos participativos, desde su implementacion hasta la evaluacion, lo que a su vez
implica la creatividad para pensar en nuevas formas de gestion y otra institucionalidad que
incorpore, responsabilice y beneficie a la ciudadania (Seminario Ziccardi: 2012).

A partir de la complejidad social y las nuevas formas de organizacién de la pobreza en la
Ciudad, la construccion de los acuerdos sociales para ordenar la politica publica se ha
enfocado a proponer acciones para alcanzar un universalismo bésico en la organizacion de
los programas y su vinculo con la administracion publica.

Las instituciones se han reorganizado acorde con esa complejidad social para logra el acceso
a los bienes publicos, aunque todavia estd en construccion la apropiacion de los servicios
publicos con una concepcion social de derechos.

Desde un inicio el tema de la desigualdad asociada a la globalizacion y a la participacion
asimétrica en la modernizacion, se ha vinculado a la forma de insercién de los procesos
sociales en esa globalidad, favoreciendo la concentracién de la riqueza y recursos “La
igualdad es uno de los valores de la modernidad; sin embargo los procesos que desata pueden
generar nuevas formas de desigualdad” (Reygadas y Ziccardi, 2010: 250).

También la forma de representacion politica ha contribuido a que la institucionalidad para
las politicas sociales se construya en funcion de los intereses de los sectores hegemonicos y
de una légica de interaccion social determinada por el mercado y no en funcion de los
derechos y necesidades de la gente (Valadés: 2011; Giiendel, 2000).
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Todo ello produce insatisfaccion en los ciudadanos por la falta de acceso a los servicios
sociales que definen los programas; y desesperanza por la ausencia de estructuras publicas
que garanticen ese acceso con calidad y en condiciones de equidad.

Reygadas y Ziccardi (2010) puntualizan aspectos de la paradoja modernidad — desigualdad:
la democracia moderna no necesariamente se traduce en mayor igualdad socieconémica; los
grupos que se integran a la modernidad también promueven sus intereses particulares que no
necesariamente se asocian al bienestar comunitario.

Los avances de la tecnologia, sistemas productivos y formas de organizacién econémica y
social contemporanea son desiguales y con acceso diferenciado, lo que genera mas disparidad
por la existencia de los previos niveles de desigualdad; la debilidad de las instituciones y por
las acciones individualistas de algunos actores (Reygadas y Ziccardi: 2010).

Las implicaciones de la forma en que se ha desarrollado el pais han dado como resultado una
constante de inclusion exclusion de la sociedad en las diferentes areas sociales,
circunscribiendo el interés por participar en los programas. En los procesos de cambio se ha
producido la polarizacion entre los que acceden a la modernidad y los que no pueden
incorporarse a los avances.

En ese contexto, la politica publica es una de las herramientas del gobierno para romper el
ciclo de pobreza y pobreza extrema en que vive la mayor parte de la poblacion mexicana. El
crecimiento econdémico ademas de estar limitado, por si mismo no ha producido prosperidad
para todos, ni ha resuelto la desigualdad. El reparto de los avances de la modernidad y el
desarrollo ha beneficiado a los mas competitivos, aunque el mercado tampoco ha asignado
en forma equitativa los frutos del desarrollo.

La competitividad como motor del progreso ha reducido la vida de la gente a un mecanismo
individualista en donde gana el mas entrenado, el mas adecuado para el sistema y con
mayores recursos, soslayando la cooperacion entre individuos, desgastando el tejido social y
limitando la participacion ciudadana.

Mabel Manzanal (Manzanal: 2014) explico que el crecer para luego distribuir es una falacia
del sistema capitalista; las sociedades exitosas crecen y distribuyen al mismo tiempo por
medio de sus politicas publicas'®.

No hay duda de que el pais se ha transformado en los ultimos 40 afios; hay adelantos en
comunicaciones, informatica, medicina y otras areas a las que no todos han podido acceder.
El ejemplo de la salud en el tema de cancer de mama muestra que hay tecnologias modernas
para tratar esa enfermedad, pero el alto costo lleva a la eleccion de tratamientos invasivos
para la mujer y de menor precio para el gobierno.

Rodolfo Stavenhagen (2011) considera que la exclusion social se dirige a los que se quedaron
rezagados del proceso de modernizacion, a los que no han sido incorporado a la globalizacion
en: oportunidades, empleos, bienestar social, convivencia y a los que se incorporaron a ella

19 Notas del Seminario “Pobreza Urbana, Espacio Publico y Participacién Ciudadana”. Universidad Nacional
Auténoma de México, Septiembre 2012. Coordinadora Alicia Ziccardi.
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y no han sabido crear otro tipo de desarrollo; y propone cuatro ideas para resguardar al
ciudadano de los efectos del sistema capitalista en la politica publica®’.

v La aplicacion de los progresos de la ciencia y el avance tecnoldgico de la modernidad
requiere de un componente de ética humanista para construir la politica publica.

v" Los objetivos y mecanismos del desarrollo social deben revisarse (y del crecimiento
para el bienestar humano) y medirse con otros parametros e indicadores.

La meta para lograr el desarrollo requiere del disefio de politicas publicas que cierren la
brecha de la desigualdad y fortalezcan a la gente y las comunidades, asegurando el acceso de
poblaciones vulnerables. Las politicas sociales necesitan fomentar el habito de la cooperacion
mas que de la competencia; la evidencia que se tiene muestra que las comunidades locales
que mejor se han organizado han sido en cooperacion.

Segun Jos¢ Narro (2011), corresponde a los ciudadanos y a la sociedad civil organizada
enfrentar las formas modernas de exclusion y la paradoja de la modernizacion - desigualdad
para hacer de manera colectiva un proyecto nacional mas equilibrado y con menos

injusticias?!.

3.1.1. LA SALUD COMO DERECHO

La salud en México es un derecho prestacional porque el Estado tiene la obligacion de prestar
el servicio y garantizar la satisfaccion de las necesidades de salud de las personas, mediante
el mantenimiento y funcionamiento de los servicios para la atencion.

Es un derecho humano fundamental y colectivo y forma parte de los derechos humanos de 2°
generacion con una concepcion humanista; sin embargo es de dificil concrecion, por ser
prestacional vinculado con el presupuesto del gobierno; y por el manejo que se ha hecho de
los principios de igualdad y justicia social para la prestacion de los derechos sociales.

El derecho a la salud en el Distrito Federal se sustent6 en principios de universalidad y acceso
equitativo como criterio filosofico y cont6d también con el Programa de Derechos Humanos,
del 2009, que tiene como objetivo general respetar, proteger, garantizar y promover, bajo el
principio de igualdad y no discriminacion, el derecho al disfrute de salud fisica y mental de
todas las personas que habitan o transitan por el Distrito Federal.

Con esa Optica la equidad para la salud desde el nivel de su calidad, significa que ninguna
persona estd en desventaja para alcanzar su maximo potencial de salud y la accesibilidad de
los servicios apunta a la satisfaccion de la demanda.

Para lograr la equidad en la atencion al cdncer de mama, es preciso identificar a la mujer con
sus atributos especificos de edad (joven o adulta), de persona con o sin seguridad social, con

20 Notas de la Conferencia de Stavenhagen “Inclusion vs. Exclusion” en la Ciudad de las Ideas. Puebla, Puebla
noviembre 2008.

2'Notas del Seminario Internacional “México en los Escenarios Globales. Una visién prospectiva” Universidad
Nacional Autonoma de México. Febrero 2011.
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informacion o desinformada. Esto implica reorganizar los servicios de atencion en torno a
los derechos de la mujer e involucra un costo econdémico para ordenar esos servicios con
calidad.

Requiere también una labor de concientizacion de ese derecho, no como subvencion del
gobierno, sino como derecho ganado, para que las ciudadanas puedan exigir calidad y
oportunidad en el servicio; que las ciudadanas participen en las contralorias de los servicios,
que reclamen auditorias médicas y se involucren en todos los aspectos del Programa.

En la Ciudad, los derechos humanos son una prioridad del gobierno. Los tres ordenes de
gobierno locales, han trabajado en el Programa de los Derechos Humanos; también existe
voluntad politica y compromiso del jefe de Gobierno, del Consejo de la Judicatura y del
presidente del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal para atender los programas.

Ademas se cuenta con la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, creada
mediante una carta compromiso en 2007 con participacion del sector académico, de
organizaciones de la sociedad civil y de la observacion de la representante de la Alta
Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos en México.

Se tiene también un diagnostico sobre la situacion que guardan los derechos humanos en la
Ciudad, un programa y un comité formado por grupos de trabajo con funciones para proponer
la Ley de Derechos Humanos, difundir el diagndstico y crear un instituto de informacion
estadistica.

El programa tiene como propositos definir las acciones mas adecuadas para atender los
problemas que impiden o dificultan el ejercicio y goce de los derechos humanos de las
personas que habitan y transitan en la Ciudad, entre ellos el derecho a la salud; consolidar y
replicar las buenas practicas detectadas a través del diagnostico; generar politicas publicas, y
establecer acciones y propuestas para los tres 6rdenes de gobierno.

Se han disenado los documentos, instrumentos y mecanismos necesarios para definir los
contenidos del programa y se han identificado lineas estratégicas, actividades y responsables
en el Gobierno del D.F. el Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal y la Asamblea
Legislativa, asi como plazos para dar solucion a los principales problemas que en materia de
derechos enfrenta la ciudad.

El disefio y la instrumentacion de la politica publica de derechos humanos a nivel tedrico,
contiene estrategias transversales de género, igualdad y no discriminacién; y en ella
participan la sociedad civil, con la cual se form6 el Consejo Consultivo para las
Organizaciones de la Sociedad Civil, como un mecanismo de articulacién y comunicacion
(mas 80 organizaciones y redes ciudadanas del Distrito Federal).

También a nivel discursivo, se habla sobre coordinacion y articulacion institucional; cultura
de derechos humanos; presupuesto; transparencia y acceso a la informacion; sustentabilidad
y mecanismos de exigibilidad y justiciabilidad (Ebrad: 2012). Sin embargo en el escenario
real el tipo y acceso de los derechos no esta claramente tipificado y se carece de mecanismos
operativos y disposiciones para hacerlo realmente efectivo. El derecho de los ciudadanos para
participar incorporando sus experiencias en los programas de salud no existe.
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También la participacion ciudadana como derecho en la salud se ha limitado al uso de los
servicios; y no obstante su fragmentacion que limita el acceso y su calidad, la ciudadania no
participa para exigir la excelencia y oportunidad a la que tiene derecho.

En la Ciudad hay toda una normatividad que introduce formalmente la participacion
ciudadana, pero ésta no se extiende como punto organizador para el desarrollo de politicas y
programas especificos con base en los derechos humanos. Tampoco se tiene un modelo
transversal para enfrentar la organizacion vertical y la vision fragmentada y sectorizada de la
administracion publica, para lograr la coordinacion de las delegaciones y una intervencion
publica integral de los sectores e instituciones que se oriente a las necesidades de la gente
desde el enfoque de sus derechos.

Sin embargo existen investigaciones sobre la transversalidad con acciones especificas
orientadas a lograr la igualdad de género en ambitos locales y cambiar los procesos contra la
desigualdad, corrigiendo la estructura de la administracion publica y su institucionalidad
(ONU: 1995; Cruells y Alfama 2013: 355 apud Brugué, Canal, Paya, 2010).

Ciro Murayama (2012) expone que la cultura de derechos humanos se enfrenta a varias
limitantes y sefiala que se necesita un nuevo modelo participativo de prevencion, escalonado
y tipificado, para acceder a los servicios de salud; y un piso minimo de los servicios que
requiere la poblacion. Menciona la falta de equilibrio entre prevencidon y curacion y la
tendencia de los servicios de atencién a los enfoques estandarizados que soslayan la
prevencion (Murayama y Cordera: 2012).

En las delegaciones politicas de la Ciudad, el primer nivel primario de atencion se encuentra
fragmentado; la coordinacion entre programas y acciones estd ausente, hay dificultad en la
planeacion de la operacion y carencia de un esquema articulado.

Asimismo, existe desigualdad en la distribucion de los recursos. Insuficiente informacion y
educacion respecto a la organizacion de la oferta de los servicios de salud lo que dificulta
que la poblacion conozca sus derechos y que la planeacion se realice con base en las
necesidades y los derechos de la gente.

Transitar de la beneficencia del servicio de salud a la garantia del derecho, requiere
informacion; primero para que la gente conozca al gobierno como tutelar de los derechos y
proveedor y regulador, y después como subsidiario, promotor y rector de la politica de salud
de la Ciudad.

Sin embargo aunque el discurso oficial se enfoca a un planteamiento de derechos, en la
préctica la participacion ciudadana no es parte principal de la agenda publica. Se mencionan
actividades dirigidas a la planeacion, desarrollo social o salud, pero no se explican los
procedimientos y acciones para garantizar esa participacion en las politicas publicas.

Todavia no se ha construido un sistema de salud con la participacion de la ciudadania rumbo
a la igualdad de oportunidades, con formas de compensacion para poblaciones vulnerables.
El disefio carece de programas con poblaciones especificas tanto para recibir servicios, como
para exigir su cumplimiento. En la legislacion hay imprecisiones y no se especifica como
reclamar el derecho. Los programas en la Ciudad no estan planteados en funcion de los
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derechos que se tienen que atender, por lo tanto las acciones no corresponden con la
operacion de esos programas.

3.2. LA DIMENSION OPERATIVA

La parte operativa es la otra linea para instrumentar y analizar las etapas de la politica publica
de salud en el espacio territorial e involucra las negociaciones del acuerdo politico —
administrativo, para concretar las decisiones en lo que respecta a su implementacion y su
aplicacion (Subirats, 2008).

En la operacion es fundamental definir las acciones especificas para determinar las
competencias, responsabilidades, planes de accion, la calidad del servicio, la estructura
institucional, los actores, recursos, instrumentos, construccion de indicadores asi como
parametros de evaluacion y las practicas y reglas de operacion. Se trata de tomar decisiones
mediante acuerdos, que involucran actores y reglas institucionales para delimitar y canalizar
las posibilidades de accion. En los programas de salud, son fundamentales los acuerdos y
pactos de amplio alcance para establecer los mecanismos de consulta, deliberacion colectiva,
consenso y la asuncion de criterios que privilegien el interés general. También incluye el
proceso de designacion de autoridades.

De esta manera, la participacion ciudadana en la politica puiblica necesita reglas de operacion
con una amplia difusion para la comunidad local, usando los nuevos instrumentos de
informacion y comunicacion y los que tradicionalmente han dado resultados en las
delegaciones.

También la informacién es un segmento capital para la operacion de la politica publica que
permite que el grupo objetivo participe de manera mas activa en los programas y otorga
mayor eficacia cuando los ciudadanos se apropian de sus contenidos.

Asimismo se incluye la reorganizacion del Gobierno de la Ciudad en su relacion con el
Gobierno Federal, y el logro de vinculos precisos entre partidos y grupos de interés, con los
canales adecuados para encauzar politicamente las demandas de la sociedad.

La parte evaluativa de la participacion ciudadana en los programas de salud, se hace mediante
el andlisis del comportamiento e impacto que tienen los grupos objetivo o beneficiarios, asi
como el resultado en términos de eficiencia y eficacia de los programas y mediante el efecto
de la trasparencia y rendicion de cuentas.

Algunas acciones que han estado ausentes en el Distrito Federal, son determinantes en la
transformacion de los programas y la politica publica para incluir una participacion
ciudadana efectiva:

1) la voluntad politica de los gobernantes en el dmbito local para abrir canales de
participacion.

2) el disefio de metodologias participativas.

3) la construccion de una ciudadania con valores democraticos.

4) el debate plural de la sociedad.
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5) la creacion de nuevas redes entre actores (publicos, privados y sociales).

6) la recuperacion de la confianza como cemento social para incidir en las politicas publicas
(Ziccardi: 2008).

7) la estructura formal de la operacién que sistematice la voluntad de inclusién de la
ciudadania en la politica publica.

3.2.1. LAPOLITICA DE SALUD EN EL AMBITO LOCAL

La Ciudad es el espacio donde se construyen las colectividades y las identidades de los
individuos y es el territorio de interaccion social dentro de la estructura de poder; también
atafie al sitio donde se expone realmente el avance democratico de las politicas sociales que
tienen relacion con la vida de la gente.

En el ambito local es donde se ven los resultados de los procedimientos y reglas de la
estructura institucional, que el gobierno ha construido para ordenar las acciones para que
pueda operar la politica publica; ahi se ejercen los derechos ciudadanos y es el espacio de
cohesion social e integracion.

En ese sentido, en materia de politica social en el tema de salud, en la Ciudad se estructur6d
una institucionalidad que resulta compleja por la situacion juridica del Distrito Federal;
aunque independientemente del nivel local donde se situe, la salud es un problema que
concierne al Estado. Sin embargo, los aspectos relacionados con la estructura de poder y las
politicas de gobierno se entrelazan con factores del ambito local: culturales, de
financiamiento y de organizacion administrativa y desarrollo.

La politica publica estructurada con la nocion de lo publico tiene una aplicacion general; “Gobernar
en contextos politicos plurales [...] con graves problemas sociales irresueltos, parece exigir dos
requisitos fundamentales: gobernar por politicas y gobernar con sentido publico” (Aguilar, 2007: 30).

Los problemas de salud tienen una especificidad propia y una circunstancia definida; de tal
forma que la construccion de la politica de salud requiere de dmbitos concretos, con
objetivos, instrumentos y procedimientos disefiados para esos espacios.

Se trata que el Gobierno del Distrito Federal, incremente el acceso de la poblacion a los
servicios de calidad que se ofertan y se defina el ambito de competencia de los diferentes
niveles de atencion, asi como el disefio de intervencion de las areas locales y las
articulaciones entre los planos de gobierno en el terreno institucional. Es a nivel local donde
se pueden juntar las organizaciones sociales de la comunidad organizada, con las autoridades
y donde se puede realizar, por su horizonte de proximidad entre las partes involucradas, una
mejor coordinacion de los recursos del sector.

La delegacion politica es la menor unidad politico-administrativa poblacional del territorio,
que reune las bases constitutivas, legitimas y legales del poder local, para construir espacios
donde se expongan las necesidades de salud de la poblacion y se facilite su participacion.

Es en el ambito local donde La Secretaria de Salud del Distrito Federal (SSDF) coordina los

servicios médicos de primer y segundo nivel de atencion en centros de salud, clinicas,
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hospitales a su cargo y unidades moviles. Las delegaciones politicas del Gobierno de la
Ciudad, también realizan acciones de salud, dirigidas a poblaciones especificas.

3.2.2. CONDICIONES SANITARIAS DE LAS MUJERES DEL DISTRITO
FEDERAL

Los datos estadisticos??, indicadores, tendencias y algunos hechos ordenados

sistematicamente que se registran en los sistemas de informacion disponibles, permiten
contar con algunos elementos para el analisis de las condiciones sanitarias de las mujeres en
el Distrito Federal. En este trabajo se hace referencia a una amplia variedad de
manifestaciones y factores que influyen en las enfermedades de las mujeres en la Ciudad,
aunque no se tienen indicadores de calidad de acceso oportuno a los servicios y atencion a
las pacientes.

Las graficas que se presentan a continuacion revelan seis aspectos relacionados con la
condicion de salud de las mujeres en el Distrito Federal:

v' Patrones de asimetrias por pobreza y rezago social.

v" Tendencia del crecimiento de la poblacién de mas edad, mayor esperanza de vida;
incremento de los hogares con familias que tienen jefatura femenina y la baja escolaridad de
las madres en edad reproductiva, que en su mayoria s6lo alcanzé educacion bésica.

v" Cobertura en la disponibilidad de los servicios médicos, con patrones también asimétricos,
y aumento de la poblacion no asegurada, en mayor medida las mujeres (la adscripcion al
IMSS, ISSSTE y Seguro Popular es desigual).

v" Importancia del primer nivel de atencidon en los centros de salud que proporcionan la
mayor parte del servicio de consulta externa y general y los servicios de diagndstico y
laboratorio.

v' Patrones de crecimiento y enfermedades en las delegaciones politicas, incluido el cancer
de mama.

v' Los datos revelan el alcance y variacion que tiene la poblacion femenina en términos
demograficos en la Ciudad, lo que sumado a que una de las principales causas de su
mortalidad son los tumores malignos, pone en evidencia la importancia de tratar las
enfermedades en forma integral, como parte de la politica publica de salud, con plena
participacion de las afectadas.

El Distrito Federal en 2010 particip6 con el 18% del Producto Interno Bruto Nacional, aunque
la tasa de desempleo casi se duplico en los ultimos diez afios?’.

22 Las cifras en general se refieren a los afios 2000, 2005 y 2010. Se especificara si se incluya un periodo
diferente.

2 Cifras proporcionadas por los Talleres de Anélisis para el Desarrollo Econémico, Social y Urbano en el
Distrito Federal 2011.
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La economia local no logré crear los mas de 200 mil empleos anuales que se necesitaban y
se tuvo una tasa de analfabetismo del 2.6% con altos niveles de inasistencia y desercion
escolar. Los mayores indices de inasistencia se localizaron en la poblacién femenina, donde
mas de una quinta parte, entre 12 y 29 afios, no estudia, ni trabaja. Por otro lado la tasa de
participacion econdmica de la poblacion masculina y femenina de 12 afios y mas en el
periodo 2000 — 2010 disminuy6 (Grafica 3).

Grafica 3

Tasa de participacion econédmica de la poblaciéon de 12 afios y mas

segun sexo, 2000 y 2010
71.4 71.3
43.8
39.7
Hombres Mujeres ‘ Hombres Mujeres ‘
2000 2010

Fuente: Elaboraci6n propia con datos del Censo de i6ny Vivienda 2010 (i i6n preliminar), del Instituto i de isticay g!

En las Graficas 4 y 5 se muestra la desigualdad en el desarrollo social de las colonias por
delegacion. Las que tienen un menor desarrollo (bajo y muy bajo) estan en Iztapalapa. Le
siguen Alvaro Obregén, Gustavo A, Madero, Tlalpan y Tlahuac, las mismas que albergan
alrededor del 50% de la poblacion del total de las Delegaciones (con excepcion de Tldhuac,
que tiene el 4% de habitantes).

Grafica 4
Desarrollo Social de las Colonias de las Delegaciones del Distrito Federal, en 2010

(valores Absolutos)

—e— %Desarrollo social en colonias Bajo
— = %Desarrollo social en colonias Muy Bajo
=<===NUGmero de Colonias

Fuente: Elaboraci6n propia con datos del Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social del Distrito Federal; indice De Desarrollo Social de Las Unidades Territoriales Del
Distrito Federal por Delegacién, Colonia y Manzana. México 2011
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Grafica 5

Porcentaje de Poblacién que Habita Colonias con indice de Desarrollo Social Bajo y Muy Bajo, en las
Delegaciones del Distrito federal en 2011

Benito Juarez

Miguel Hidalgo
Cuauhtémoc
Azcapotzalco
Coyoacan

Iztacalco

Venustiano Carranza
Gustavo A. Madero
Tlalpan

Alvaro Obregén
Cuajimalpa de Morelos
La Magdalena Contreras
Xochimilco

Iztapalapa

Tlahuac

Milpa Alta

Fuente: Documento sil is parala cit Talleres de alisis para el desarrollo econémico, social y urbano en el Distrito Federal, con datos de
EVALUA-DF (2011), indice de Desarrollo Social de las unidades territoriales del Distrito Federal, Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social del D. F.

Respecto al porcentaje de los servicios en las viviendas en 2010, el Distrito Federal logrd
mayor cobertura de servicios en relacion con el resto de la reptblica (Gréfica 6).

Grafica 6

Porcentaje de los Servicios basicos en las Viviendas
del Distrito Federal y de la Republica Mexicana en 2010

W Distrito Federal Republica
96.3 96.3 96.8 96.2
94.3 93.8
88.8
86.7
Agua Drenaje Escusado Energia Eléctrica

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadisticay Geografia censos 2000 y 2010 informacién preliminar

La poblacion del D.F. en 2010 fue de 8 851 080 habitantes, mas del 50 % mujeres; casi se
duplico respecto al ano 2000 y constituy6 el 7.91% del total en el pais (Gréafica 7).
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Grafica 7

8,851,080 Poblacién Total por Género en el Distrito Federal

(Valores absolutos)
2000 ' 2005 = 2010
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4,171,683 4,549,233

4,110,485 4,494,754

2010
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Poblacién Total = 2000
Poblacién masculina o

Poblacién femenina

Fuente: Elaboracién propia con base en las i 4ficas, del Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social del Distrito Federal (INEGI, 2008a y 2008b) y
enlos censosdel Insti de icay Geografia, 2000 y 2010 (Informacién preliminar)

La tasa de crecimiento fue del 0.27% con dos tercios de la poblacion en edad productiva; el
52% lo protagonizaron las mujeres y el resto los hombres. Comparando los afios 2000 y 2010,
el 2.7% de variacion porcentual de las mujeres, fue menor al masculino (2,9%). En términos
generales, la poblacion de las delegaciones politicas mostrd cuatro grupos de variacion: de
10 a2 25%; de 5 a 7%; de 2 a 3% y los que han revertido su tendencia.

En 2010 las delegaciones con mas poblacion fueron Iztapalapa y Gustavo A. Madero, pero
las de mayor poblacién rural, como Milpa Alta (25.9%), Cuajimalpa (18.9%), Tlahuac
(16.0%), y Xochimilco (10.9%), revelaron mayores variaciones porcentuales, en

comparacion al afio 2000, basicamente por aumento de la poblacion femenina (Gréfica 8).
Grafica 8

Poblacién del Distrito Federal por Delegaciones Politicas en 2010
(valores absolutos)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del i i de istica y ia censos 2000 y 2010 (informacién preliminar)
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Para 2010 la poblacion femenina de 40 afios en adelante represent6 el 49% del total de las
mujeres del D. F. con una cifra de 1 703 015 y un crecimiento general respecto a 2000 del
23%; al mismo tiempo, la poblacion de 1 861 873 de mujeres jovenes en edad reproductiva
(15 a 39 afios) que represento el 40% de poblacion femenina, reveld un descenso del 8% en
su crecimiento en el periodo 2000-2010.

En el mismo lapso la poblacion femenina en edades entre 40 a 49 afios (633 815), aumento
en términos generales mas del 15%, en tanto que de 50 a 59 afios (489 106) tuvieron un
crecimiento de 29% respecto al aio 2000 (Gréficas 9).

Grafica 9

Poblacion Femenina por Grupo de Edad
en el Distrito Federal en 2010

15-39 H 40-49 50-59 M 60 y mas

25%

s

20%

Fuente: Elaboracién propia con datos de INEGI. Censo general de poblaciény Vivienda 2010

En 2009, la poblacién hasta los 14 afios ha disminuido y se ha incrementado la proporcion
de personas en edad laboral (15 a 64 afios), de igual manera aumentaron las personas de 65
afos y mas. En términos porcentuales los menores de 15 afios representan 22.4% del total,
mientras que la poblacion en edad avanzada representa 7.9% de los habitantes de la entidad.

Las tasas de natalidad, mortalidad bruta y crecimiento de 2000 a 2010, mostraron una
disminucién en la natalidad, aumento en la mortalidad y un crecimiento medio anual de la
poblacion del 0.2 al 0.3%. La mortalidad infantil disminuyd y en forma similar los
nacimientos; en tanto que la tasa de fecundidad se mantuvo constante con una mayor
esperanza de vida (Grafica 10).
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Grafica 10

Tasas de Esperanza de Vida, Fecundidad, Natalidad
y Mortalidad Infantil en el Distrito Federal en 2000, 2005 y 2010
(porcentajes)

2010
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Agenda 2010 del Gobierno del D.F. con cifras del 2000 al 2009 de la Secretaria de Salud/Direccién General de Informacién
de la Poblacién de ico 2005 - 2030, CONAPO, 2006 y para 2010 del Censo General de Poblacién y Vivienda,

en Salud, Estimaciones con base en las Proy
2010 de INEGI

E168% (104 295) de mujeres, tuvieron hijos entre los 15 y 29 afios. La escolaridad de 71 612
madres que representaron el 43%, tuvieron educacion primaria y secundaria; en menor
proporcion, educacion media superior (33%) y sélo algunas lograron estudiar profesiones

(Grafica 11).

Grafica 11
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Fuente: Elaboracién propia con datos del la Agenda 2010 del Gobierno del D. F., Tomados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos (SINAC). La suma no

corresponde al 100% porque hay una cifra no disponible

Enla Gréfica 12 se observa que para el 2010 en la mayoria de los hogares (69%) los hombres
ejercieron la jefatura familiar; también se advierte que la tasa de crecimiento 2000-2010 de
ese tipo de jefatura, aumenta casi un 2% en comparacion con un crecimiento de mas del 25%

de las familias con jefatura femenina.
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Grafica 12

Hogares en el Distrito Federal segian Jefatura Familiar
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Fuente: Elaboracién propia con base en EVALUA Y censos del i i de isticay Geografia, 2000 y 2010 Informacién preliminar

Segun la encuesta de Mitosfky para 2010, refiere que las mexicanas trabajaron 25 horas a la
semana mas que los hombres; 78 de cada 100 hombres y 42 de cada 100 mujeres contribuyen
a las actividades economicas; en contraste, 58 hombres y 96 mujeres participan en tareas
domésticas del hogar.

Pero el dato mas importante para esta investigacion es el que hace referencia a las seis
principales enfermedades mortales en el Distrito Federal el mayor porcentaje lo tuvo el
corazon (29%) y le siguen en importancia, la diabetes 23%, tumores malignos, dentro de los
que se encuentra el cancer de mama con 20% y un porcentaje del 4 al 9% de enfermedades
cerebrovasculares, higado ¢ influenza (Gréafica 13).

Grafica13
Principales Causas de Mortalidad en Mujeres en

. el Distrito Federal en 2009
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1/ Tasa por 100,000 mujeres, en base a proyecciones del CONAPO
Fuente: Elaboracién propia con datos de INEGI/SSDF (Direccién de Informacién en Salud de la Agenda Estadistica del Distrito Federal 2010)
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El patron de enfermedades mortales del D. F. es similar al del pais. Salomoén Chertorivski,
Secretario de Salud del gobierno federal en 2011, sefial6 que desde 2006 esa enfermedad era
la principal causa de muerte de mujeres por tumores malignos en el pais. Se reportaron casi
14 mil nuevos casos, es decir, mas del triple de los registrados en 2001 y la tendencia siguio
en aumento. En el Foro se Anadi6 que en México en 2010 fallecieron 5 mil 113 mujeres por
esa neoplasia, ya que seis de cada 10 mexicanas que solicitan atencion lo hacen cuando el
padecimiento estd avanzado.

En las entrevistas que se efectuaron a mujeres que asistieron al Foro de Participacion
Ciudadana de la Asamblea Legislativa sobre la Equidad de Género y la Cultura en enero del
2013, se describe el camulo de obstaculos que existen para que las mujeres prevengan la
enfermedad o se atiendan cuando ya fueron diagnosticadas como portadores de cancer de
mama:

1) cuando una mujer se enferma, contintia realizando sus labores del hogar y soslaya su
enfermedad porque en su familia nadie asume las tareas domésticas. 2) El presupuesto
familiar se ejerce igual que antes de la enfermedad, no se destina una parte de los recursos
para los estudios y andlisis que necesitan las enfermas. Evitan quejarse porque a los esposos
y compafieros no les agrada escuchar y menos atender los problemas de salud de las mujeres.
3) Las que tienen trabajo, contintian asistiendo regularmente durante la enfermedad atin con
las precarias condiciones laborales, por la amenaza de despido; también se habld de
situaciones de hostilidad, discriminacion y violencia intrafamiliar y laboral. 4) No ejercen
sus derechos y desconocen el significado de la participacion en los programas de salud.

La Grafica 14, indica la pérdida que ha sufrido la Ciudad, por la muerte de mujeres en edad
productiva (36%) y pos - productiva (59%). Estos rubros han presentado una tasa de
crecimiento de 14% y 19% respectivamente. La mortalidad materna, ademas de tener un bajo
porcentaje (0.2%) decrecié un 33% en el periodo del 2000 al 2009.

Grafica 14

Mortalidad de la Mujer en Edad Productiva, Pos productiva y Materna
Respecto al total de Muertes de la Poblaciéon del Distrito Federal (valores absolutos)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Agenda Estadistica 2010 del D.F. que tomé datos de INEGI/SSDF (Direccién de Informacién en Salud)

96



La desigualdad en el acceso a la salud se expresa territorialmente en las delegaciones del D.F:
la mortalidad general de la mujer del 2000 al 2009 (Gréafica 15) aument6 en todas las
Delegaciones (con excepcion de Milpa Alta); especialmente en Coyoacan, Azcapotzalco,
Gustavo A. Madero e Iztacalco. En 2009 los mayores porcentajes fueron de Cuauhtémoc
(8.5%), Benito Juarez (8.2%), Miguel Hidalgo (7.6%), Venustiano Carranza (7.5%) y
Azcapotzalco  (7.3%). Estos datos indican que la enfermedad crece, pero no en las
delegaciones mas pobres donde quiza ni siguiera se alcanza a diagnosticar.

Grafica 15

Tasas de Mortalidad General en las
Delegaciones del Distrito Federal en 2009
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Agenda Estadistica 2010 del D.F. que tomé datos de INEGI/SSDF (Direccién de Informacién en Salud)

Las tasas de mortalidad en edad productiva (15 a 64 afos), también aumentaron con
excepcion de las Delegaciones Cuauhtémoc, Magdalena Contreras, Milpa Alta y Cuajimalpa.
Los mayores porcentajes por arriba de la media los tuvieron las Delegaciones Venustiano
Carranza, Azcapotzalco y Gustavo A. Madero Iztacalco y Coyoacan (Gréafica 16).

Tasas de Mortakdad

Grafica 16 en tdad Productiva 2010 del Distrito Federal
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En tanto la mortalidad en edad pos - productiva disminuy6, con excepcion de Coyoacén. Sin
embargo en 2009 Azcapotzalco, Gustavo A. Madero, Cuauhtémoc, Iztacalco, Miguel
Hidalgo, Venustiano Carranza y Benito Judrez se sitiian por encima de la tasa media general
de mortalidad en ese rubro.

En cuanto a los servicios de salud que ofrece la Ciudad puede decirse que en 2010 la
poblacion derechohabiente de la seguridad social era poco mas del 50%, del total de los
habitantes del Distrito Federal, participando con el 34% el IMSS, 12% el ISSSTE vy el resto
el Seguro Popular (Grafica 17)%.

Grafica 17
Poblacién Derechohabiente del IMSS, ISSSTE

y Seguro Popular en el Distrito Federal
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Fuente: Elaboracién propia con base en EVALUAY censos del Instituto Nacional de Estadisticay Geografia, 2000 y 2010 Informacion preliminar
Los datos del Seguro popular se ponen como referencia, porque no son comparables. La cifra del Seguro Popular, es del 2009 y se refiere a familias. La de 2005 son
individuos.

24 Los datos del Seguro popular se ponen s6lo como referencia, porque no son comparables. La cifra del Seguro
Popular es del 2009 y se refiere a familias. La de 2005 son individuos.
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El crecimiento de la adscripcion al seguro popular ha sido mayor? y surge la interrogante de
la relacion de ese incremento con la disminucion del aumento general de asegurados: los
hombres en 4% y las mujeres en 30%; y de la ampliacion de los no asegurados: 18% para las
mujeres y 17% para los hombres (Gréficas 18 y 19).

Grafica 18

Poblacién por Género, con Seguridad Social
Distrito Federal, 2000, 2005, 2010 (valores absolutos)
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Fuente: Elaboracion propia con base en EVALUAY censos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2000 y 2010 Informacién preliminar

Grafica 19

Poblacién por género sin seguridad social
Distrito 2000-2010 (valores absolutos)
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Fuente: Elaboracién propia con base en EVALUA Y censos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2000y 2010 Informacién preliminar

25 El Seguro Popular fue un nuevo instrumento que se inici6 después del periodo de crecimiento que se esté4
midiendo (20005-2009).
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Si se relaciona esas tendencias con las cifras sobre pobreza y desarrollo social, se observa
una falta de correspondencia entre el desarrollo social de las delegaciones y la adscripcion a
la seguridad social.

Las Delegaciones Xochimilco, Tldhuac y Cuauhtémoc tienen bajos niveles de
derechohabientes y un aumento en los no derechohabientes; Asimismo, en Cuauhtémoc y
Coyoacan creci6é mas la adscripcion al seguro popular (Grafica 20).

Grafica 20
Poblacion Derechohabiente, No Derechohabiente y Seguro Popular
por Delegacidn Politica del Distrito Federal, en 2010 (valores absolutos)
1,096,323 —s&— Derechohabiente
—=— NO
derechohabiente
803,418
695,478 SeguroPopular
411,833 364,663
i 170,897 ; : ;
i ! __L91,505 ; 124,544 179,132
SRS SO IUURTS L rrrt- CL B T N S 132,368 . iteeeuiituaabessasdenesedenaas
q',°° &"o b&x S @ '&oo be}o #,o \@QQ & &"«9 @& \Q,bo Q&o &
& & & P& & & % & 1 & » NG & &
F L e oy §F & F K LK T & 5 8 F
o & & C » P & <& ) +°
TN R ¢ ® W &
N 3 A\ R
N &
© \\Q/

Fuente Instituto Nacional de Estadisticay Geografia (censo 2010, informacién preliminar)

También es interesante notar los nimeros y las tendencias del seguro popular, que muestran
asimetrias. En 2009 las Delegaciones Cuauhtémoc, Coyoacan, G. A. Madero e Iztapalapa
beneficiaron a mas familias; lo que no necesariamente corresponde con las delegaciones que
tienen mayor poblacion o las de menor indice de desarrollo social (Gréfica 21).
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Gréfica 21
Familias beneficiadas por el Seguro Popular en 2009
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal Agenda Estadistica D.F. 2009 y 2010

La importancia de los servicios del primer nivel de atencion en las unidades médicas de las
Delegaciones se ven en las Gréaficas 22 y 23. En 2010 con 8 851 080 habitantes, se
proporcionaron en el primer nivel de atencion 3 697 954 consultas externas (el 81%); se
elaboraron 3 198 535 estudios de diagnostico (40% del total de servicios) y se hicieron 3 065
485 analisis de laboratorio clinico (41%), ademas se hicieron el 89% de los estudios de
ultrasonido y se dieron 3 025 545 consultas generales®.

Grafica 22

Servicios Otorgados en las Unidades Médicas del Distrito Federal
En Primer y Segundo Nivel en 2010

Radiologia 7,393,902

M Ultrasonido
Consulta externa

O Consulta general
4,328,417

M Estudios de diagndstico

Laboratorio clinico
3,_065,485

1er. Nivel

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Agenda Estadistica del D.F. tomados del Sistema de Informacién en Salud (SIS) y Sistema Automatizado de
Egresos Hospitalarios

26 En la clasificacion no se desglosa las consultas y estudios que correspondieron a tratamiento de cancer de
mama en el primer nivel.
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Grafica 23

Servicios Otorgados en las Unidades Médicas de Primer y Segundo Nivel,
de las Delegaciones del Distrito Federal 2010 (porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Agenda Publica del D. F. 2010, tomados del Sistema de informacién en salud (SIS) y Sistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios (SAEH)

En las cifras por edad, la delegacion con mayor nimero de consultas fue Iztapalapa; le siguen
en importancia Gustavo A. Madero, Cuauhtémoc y Venustiano Carranza; de éstas, alrededor
del 52% correspondieron a edades entre 30 a 49 afios (78% en el primer nivel); cerca del 21%
a personas entre 50 y 59 (82% fueron en el primer nivel) y alrededor del 27% a pacientes de

60 en adelante (85% de primer nivel) Grafica 24%’..

Grafica 24
Consultas por Edad en las Delegaciones del Distrito Federal:en 2010
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Agenda Estadistica del D. F. Cifras del Sistema de Informacién en
Salud (SIS)

27 No se especifica género.
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Los servicios de cada 1,000 Habitantes sin seguridad social en 2010 indican que las
Delegaciones que recibieron mayores beneficios no son las de mayor poblacion ni menor
indice de desarrollo: Miguel Hidalgo (13%), Cuauhtémoc (10%), Venustiano Carranza (9%),
Benito Juarez (8%) y Azcapotzalco (7%). Las consultas externas de la poblacion femenina
con seguridad social en las delegaciones fueron de 2 908 073; representando un 63% de la
poblacion de la Ciudad. La mayoria correspondid al primer nivel de atenciéon con mayores
porcentajes en Iztapalapa (16%), Gustavo A. Madero (13%), Cuauhtémoc (9%) y Venustiano
Carranza (8%) Graficas 25y 26.

Grafica 25
Consultas por cada 1,000 Habitantes sin Seguridad Social por Delegacién en en el Distrito
Federal en 2010
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Sistema de Informacién en Salud ( de la Agenda istica del D.F. 2010)
Grafica 26

Consulta Externa de Mujeres por Delegacion en el Distrito Federal en 2010
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Sistema de Informacién en Salud ( tomados de la Agenda estadistica del D.F. 2010)
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En los Centros de Salud se dieron la mayoria de las consultas de primer nivel (84%), aunque
su crecimiento disminuy6 de 3 517 463 consultas del afio 2000 a 3 132 570 en el 2010.

También se distingue la asimetria que tienen las delegaciones en la infraestructura médica;
con diferentes porcentajes las Delegaciones Miguel Hidalgo, Benito Judrez, Venustiano
Carranza y Cuauhtémoc, ocupan las mayores cifras en médicos, enfermeras, camas y
consultorios por cada 1000 habitantes sin seguridad social Gréfica 27.

Grafica 27 Principales Recursos Humanos y Materiales en la Delegacion lztapalapa en 2010
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Fuente: Elaboracion propia con datos tomados de la Agenda estadistica del D.F. 2010: Sistema de Informacion en Salud (SIS) y Sistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios (SAEH). Recursos Humanos y Materiales, por cada 1000 Habitantes

LA ACCION INSTITUCIONAL

La politica de salud en el Distrito Federal forma parte de la politica social cuyo sistema lo
integran las unidades administrativas, los 6rganos desconcentrados y los organismos
descentralizados del gobierno y los sectores social y privado que prestan servicios de salud;
asi como los mecanismos de coordinacion de las acciones que se suscriben con las
dependencias o entidades de la Administracion Publica Federal (Ley de Salud del Distrito
Federal).

La participacion del ciudadano como sujeto de derechos en la salud, idealmente se apoya en
politicas operativas articuladas, instrumentos claros y especificos para su implementacion y
en acciones que senalan la forma de cumplir los objetivos y metas bajo los parametros que la
propia normatividad contiene.
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En la estructura institucional se analizan los procedimientos de los actores involucrados en
cada etapa asi como los marcos regulatorios. Particularmente en la fase de evaluaciéon se
materializa el disefio de los instrumentos en términos cualitativos y unidades de valor para
dar cuenta de los resultados de la operacion de los programas.

Los actores se agrupan segun su espacio de accion en: 1) publicos del ambito politico -
administrativo; 2) no publicos de la esfera socio econdomica y socio cultural; y 3) privados
cuyo dominio alcanza a los grupos objetivo, beneficiarios finales y terceros afectados
(Subirats et al, 2008: 52, 53). También hay actores potenciales cuya intervencion dependera
de: sus intereses y decisiones para pasar a la accion o permanecer al margen, del grado de
conciencia social y de su capacidad para movilizar recursos y construir coaliciones en defensa
de sus derechos para participar en la politica de salud.

Los servicios de salud de la Ciudad, pasaron a formar parte del Gobierno del Distrito Federal,
con la descentralizacion administrativa de 1997 y la separacion de la Secretaria de Salud
Federal y los Servicios de Salud Publica. La Secretaria de Salud rectora del sector se cre6
como organismo publico descentralizado en 1999 con la estructura juridico - administrativa
que prevalece hasta la fecha. Asi se pusieron las bases institucionales y normativas de la
politica de salud, centrada en los derechos humanos y la participacion social. Esas acciones
significaron un avance respecto al anterior sistema de salud publica; aunque para construir la
politica de salud y hacerla realmente operativa, la estructura institucional todavia actualmente
requiere de adecuaciones acordes con ese nuevo enfoque.

En el Distrito Federal el sistema de salud es mixto con una parte vinculada al trabajo formal,
e instituciones de seguridad social, medicina privada y publica y un sector asistencial para
desempleados y gente con escasos recursos y sin acceso a otro tipo de seguridad, atendida
principalmente por el Seguro Popular. El sistema forma parte de tres subsistemas: la
Secretaria de Salud del Distrito Federal (SSDF), la Secretaria de Salud Federal que dispone
de hospitales, institutos y servicios de salud mental y el subsistema privado (Diagrama 6).

Diagrama 6
SISTEMA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
MEDICINA PUBLICA MEDICINA PRIVADA
SEGURIDAD SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL DEL Aseguradoras
FEDERAL DISTRITO FEDERAL Servicios Médicos
INSTITUCIONES DE Privados
SALUD SECRETARIA DE SALUD
IMSS e ISSSTE Clinicas
PEMEX Hospitales
SEDENA Centros de salud
SEMAR Delegaciones politicas (algunos
programas)

IMSS-OPORTUNIDADES Seguro Popular

Secretaria de Salud Federal
(3er nivel de atencidn)

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de 2010 de la Secretaria de Salud del D.F.
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En la Ciudad la estructura institucional del sector salud idealmente y de acuerdo a la
normatividad se vincula a la planificacion y contribuyen a su operacién la informacion y la
organizacion de la administracion publica con las dependencias y entidades implicadas.

Los programas relacionados con la participacion ciudadana en el tema de la salud forman
parte de la politica social del gobierno; por parte del Ejecutivo en el sector interviene La
Secretaria de Desarrollo Social por conducto de la Subsecretaria de Participacion Ciudadana
y la Secretaria de Salud, ademas de las delegaciones politicas y otras instituciones del
gobierno local. La parte legislativa la define La Asamblea Legislativa.

La fragmentacion del sistema de salud ser muestra por algunas caracteristicas que lo
distinguen: instituciones que ejercen simultineamente las funciones de financiamiento y
prestacion de servicios de atencidn médica; duplicidades de funciones e ineficiencias de
atencion; oferta se servicios diferenciada con atencion médica de calidad variable y

heterogeneidad en el financiamiento y administracion®,

En la visita que se hizo a los centros de salud, se encontré elementos de concentracion y
exclusion: diferencia de infraestructura; la mds completa estd en las 4reas de mayor
desarrollo; tecnologia atrasada, negligencia del personal, carencia de historias clinicas,
inaccesibilidad de informacién publica e irregularidad en los horarios de atencion.

El gobierno de la Ciudad desde el afio 2000 plante6 a nivel normativo la construccion de la
politica de salud como derecho social a través de servicios integrales publicos, gratuitos y de
cobertura universal. Desde ese entonces la idea sostiene un contenido social redistributivo.
Ademas se pens6 en el fortalecimiento de las instituciones y en la construcciéon de una
ciudadania participativa que se interesara en la estructuracion de la politica de salud,
haciendo exigible su derecho (Secretaria de Salud del Distrito Federal: 2005).

Este tratamiento implico afianzar en la agenda formal las negociaciones entre los actores del
Estado, el gobierno y la sociedad y considerar la distribucion de recursos para el disefio,
organizacion y evaluacion de los resultados de operacion.

Sin embargo, hasta la fecha la asignacion de recursos fiscales para los programas sociales se
adjudica desde una estructura sectorial, con escasa coordinaciéon entre las dareas;
particularmente la Subsecretaria de Participacion Ciudadana y la Secretaria de Salud, no
asignan presupuesto para que la ciudadania participe en los programas de salud.

Respecto al Programa de Cancer de Mama primero fue operado por 6rganos desconcentrados.
El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal se encargd del
“Programa de Cancer de Mama” por medio de la Direccion Ejecutiva de Apoyo a la Nifiez
y por otro lado, el Instituto de las Mujeres del Distrito Federal dirigié el “Programa de
Atencion de Cancer de Mama".

28 Notas de la intervencion de Julio Frenk en el Seminario Medicina y Salud Hacia un Sistema de Salud con
Calidad, Rectoria, Financiamiento y Provision de Servicios Universales de Salud. Universidad Nacional
Auténoma de México. Junio 2011.
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En 2002 se emiti6 la Ley del Instituto de las Mujeres del Distrito Federal y se creo
INMUIJERES D.F. como organismo publico descentralizado, con personalidad juridica,
patrimonio propio y autonomia técnica, con el objetivo de que las mujeres accedan al pleno
goce de sus derechos humanos y a los beneficios del desarrollo en un contexto de equidad de
género e igualdad de oportunidades.

El organismo adscrito a la Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno local tuvo como
antecedente el Programa para la Participacion Equitativa de la Mujer (PROMUJER), creado
en mayo de 1998 y al Instituto de la Mujer del Distrito Federal como 6rgano desconcentrado
de la Secretaria de Gobierno.

En el 2001 se incorpord la coordinacion y operacion del Sistema de los Centros Integrales de
Apoyo a la Mujer (CIAMs), representando al Organismo denominado Inmujeres-DF en las
delegaciones de la Ciudad.

En 2011 se adicion6 el Articulo 38 Bis de La Ley De Desarrollo Social para El Distrito
Federal, para que los programas sociales asignados tuvieran actividades de formacion e
informacion sobre los temas de género para participantes y beneficiarias de esos programas.
Se tuvo el proposito de lograr una vision integral en las politicas de salud de las mujeres; y
se puso énfasis a nivel tedrico, en el acceso a la informacion y a la coordinacién entre
dependencias manteniendo los enfoques de igualdad, derechos de las mujeres y
transversalidad en la perspectiva de género.

En ese mismo afo, la Secretaria de Salud del Distrito Federal asumi6é el control
presupuestario y operativo del Programa de Atencidon Integral del Cancer de Mama; sin
embargo, hasta la terminacion del Gobierno de Marcelo Ebrard, no se habia logrado la
coordinacion efectiva del Programa, no obstante que el Secretario de Salud, Armando Ahued,
fue ratificado en su puesto para dirigir la politica de salud de la Ciudad.

Hay otros programas que estan relacionados con el PAICMA en la misma circunscripcion:
Atencion Médica y Entrega de Medicamentos Gratuitos a Domicilio, la Red de Mastografos
(8 mastografos analdgicos, dos procesadores de pelicula y un mastografo digital), el
Programa del Seguro Popular; y Unidades Médicas Moviles y de Oncologia Ginecologica.
Asimismo se contemplan actores sociales como ONGs, grupos de trabajo de la Universidad
Nacional Autébnoma de México, observatorios ciudadanos y otros espacios que indica la Ley;
sin embargo, las acciones estan desvinculadas del Programa.

RED ANGEL

En 2010, Marcelo Ebrard C. cre6 la Red Angel como el sistema de proteccion social mas
grande del pais con 350 programas para asegurar el derecho a la salud, educacion y equidad
de poco mas de cinco millones de capitalinos, con un presupuesto anual de $10 mil millones.
El grupo de trabajo coordinado por la Subsecretaria de Participacion Ciudadana seria la
vinculacion con las secretarias; sin embargo en la préctica las acciones de participacion se
dirigieron basicamente al trabajo electoral (Diagrama 7)°.

2 El esquema es anterior a la reestructuracion del Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama. En la
actualidad es dirigido por la Secretaria de Salud del Distrito Federal.
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Diagrama 7

INSTANCIAS DE ORGANIZACION DE LA RED ANGEL DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Y PROGRAMAS CON LOS QUE PARTICIPA
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Fuente: Elaboracién propia con datos tomados de La Red Angel del Distrito Federal 2011
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También se planted la coordinacion de 19 dependencias con el propdsito de ofrecer mejores
servicios y lograr una identificacion de los ciudadanos con el gobierno de la Ciudad. El
resultado fue una estructura funcional deficiente.

La politica de salud es una politica social compleja, con diferentes programas disefiados y
operados desde la Secretaria de Salud. Particularmente el Programa de cancer de mama,
desde el inicio ha carecido de un diagnostico de la poblacion objetivo (Observatorio
Internacional de la Democracia Participativa Interinstitucional: 2010).

En la agenda del gobierno esta definido lo que se quiere hacer en materia de salud, pero no
se ha logrado conjuntar los intereses de las diferentes areas gubernamentales involucradas.
Los arreglos con los interlocutores no siempre se llevan a cabo por la falta de disposicion
entre el gobierno, los medios, los ciudadanos, los intermediarios y los tomadores de
decisiones.

Con el propdsito de que los ciudadanos contaran con informaciéon de los proyectos y
actividades institucionales y tuvieran una orientacion y atencion personalizada para el acceso
a los programas sociales, en el afio 2008 se construyeron 141 modulos fijos y el siguiente afio
60 unidades moviles de servicio. Sin embargo, la coordinacidon interinstitucional ha
funcionado como ventanilla de quejas ciudadanas, sin una garantia de accion efectiva y sin
asuncion de responsabilidades por parte de los servidores publicos.

El punto de convergencia de la propuesta fue el Sistema Integral de Proteccion Social de la
Red Angel que buscé lograr un adecuado nivel de vida para la sociedad en su conjunto y en
especial para la poblacion mas vulnerable; se trataba de disminuir las profundas
desigualdades econdmicas, sociales y territoriales que prevalecen en la ciudad.

La idea era construir un sistema de bienestar social integrando los programas, protegiendo
los derechos de los usuarios y construyendo mecanismos para hacerlos efectivos, lo que
signific615 programas especificos con reglas de operacion®’:

Programa de apoyo econdmico a personas con discapacidad

Programa de becas escolares para nifias y nifios en condicion de vulnerabilidad social
Programa de desayunos escolares

Programa de educacion garantizada

Programa nifios talento

Programa de estimulos para el bachillerato general Prepa Si

Programa de pension alimentaria para adultos mayores

Programa de Seguro de desempleo

. Programa de uniformes escolares gratuitos

10. Programa de tutiles escolares gratuitos

11. Programa de servicios médicos y medicamentos gratuitos

12. Programa de entrega de medicamentos gratuitos a domicilio (Programa Angel)
13. Programa gratuito de atencion integral de cancer de mama

14. Programa de vivienda en conjunto

15. Programa de mejoramiento de vivienda

DO N LR W

30 Se analizara en el capitulo correspondiente el que corresponde al de cancer de mama.
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En el Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama se inscribieron 2 998 personas, se
dieron 85 389 consultas y se trabajé en 422 manzanas y 3 mil 389 hogares. También se
entregd 42 560 medicamentos (Ebrard: 2011)*!. En 2012 se inscribieron 38% mas de mujeres
y se realizaron 99 491 consultas. También se visité 6 600 casas, se trabajo en 708 manzanas
y se otorgd 64 914 medicamentos (Ebrard: 2012)2.

De septiembre de 2011 a julio de 2012, se realizaron 63 jornadas de salud otorgando 18,804
mastografia gratuitas. Las unidades méviles proyectaron el video de autoexploracion durante
las Jornadas. Asimismo la campafia Por la Vida de las Mujeres, Iluminemos la Ciudad de
Rosa, fue una promocion que se hizo en la Ciudad en el mes de octubre (Ebrard: 2012). En
el periodo 20 mujeres concluyeron su tratamiento oncoldgico y se les otorgaron 512
aditamentos de rehabilitacion a 203 mujeres (protesis, sostenes y mangas para la prevencion).

La Red Angel opera diariamente en el espacio local con dindmicas que han resultado
desiguales y heterogéneas y han limitado la conciliacion de las areas para la construccion del
soporte de una proteccion social de la Ciudad. Los diferentes ambitos de gobierno requieren
coordinacion y nuevas capacidades de gestion para ofrecer soluciones respecto a la salud de
la sociedad y a su vida comunitaria

La columna vertebral de un planteamiento social de salud se ubica en el primer nivel del
servicio, con la atencion primaria como eje rector y el area de prevencion como unidad inicial
preferente. En esos espacios se necesitan mecanismos eficientes de participacion ciudadana.
Organizar ese nivel de atencion en los centros de salud para las mujeres, implica el
acoplamiento de su participacion en los programas, para incorporar su experiencia y construir
instituciones que afronten esa realidad de desigualdad, riesgo y vulnerabilidad de las
enfermas.

Este enfoque requiere definir las caracteristicas del grupo que se quiere atender. Se trata de
cubrir el universo total de todos los beneficiarios de la salud en el Distrito Federal,
especificando primero su universo y posteriormente planteando la politica publica
correspondiente, independientemente de la condicion de aseguramiento.

La elaboracion de los padrones de beneficiarios mediante visitas domiciliarias de acuerdo a
cada programa, se debe sostener con criterios especificos, confiables y comprobables, para
evitar duplicidades y la inclusion de nombres inexistentes. Esta vision engloba un diagndstico
de la forma de participacion de los ciudadanos en los programas de salud; y de los factores
socioecondmicos basicos que la determinan.

El PAICMA?} est4 reconocido en las leyes, aunque las acciones de prevencion en los centros
de salud, unidades moviles y delegaciones estdn desvinculadas, se apoyan en diagnosticos
incompletos y las redes de informacion y servicio son ineficaces y sin garantia de continuidad
en el tratamiento, lo que afecta el impacto de las acciones del Programa.

31 Periodo del 18 de septiembre a 31 de diciembre de 2011.
32 Periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2012.
33 El Programa se analiza en la tercera parte del trabajo
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La politica de salud carece de una vision integral y no se incluye dentro de un plan de
desarrollo; los programas se ejecutan por separado sin especificar sus acciones para operar y
su forma de coordinacion.

Ademas la organizacion institucional estd desvinculada o ausente de otras politicas sociales,
como es el caso de la participacion ciudadana.

La administracion e institucionalidad en el sector tiene limites frente a un sistema de salud
fragmentado y frente a una sociedad desinteresada en participar en los programas
exceptuando para usar sus servicios. A esto se suma el uso clientelar que se hace de los
programas de salud

De hecho se desconoce la operacion de la estructura institucional del sector salud y su
relacion con la participacion de los ciudadanos en cualquier tema diferente al electoral.

Una gestion inter — organizacional; aunque compleja, es ineludible para que los programas
de salud, entre ellos el PAICMA, redisefien sus objetivos y politicas en funcion de lo que
efectivamente estd sucediendo con la salud de la gente; y resulta imprescindible lograr la
participacion de las comunidades a las que va dirigido el Programa.

El gobierno de la Ciudad se distancio de la focalizacion federal, pero muchos de sus
programas son solo acciones y operan con estructuras paralelas.

En los organigramas de la pagina siguiente se muestra la vinculacion institucional en el tema
de la participacion ciudadana en la politica de salud.

Se puede apreciar que los nombres de los cuadros que presentan la clasificacion de las
instancias de organizacion, son de dificil identificacion y no se facilita la realizacion de un
analisis de las lineas de coordinacion que pueden existir entre la Subsecretaria de
Participacion Ciudadana, que forma parte de La Secretaria de Desarrollo Social del Distrito
Federal, como encargada de la participacion ciudadana y el Programa de Atencion Integral
del Cancer de Mama que atiende la Secretaria de Salud del Distrito Federal, por medio del
Instituto de las Mujeres del Distrito Federal (Diagrama 8)

En las lineas estratégicas de trabajo de la Subsecretaria de Participacion Ciudadana, no se
encontrd algin programa para el fomento de la participacion ciudadana en la politica de
salud, ni para incurrir en la transformacion cultural o para incidir en la conciencia de las
mujeres para participar en los programas que sean de su interés.
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Diagrama 8

ORGANIGRAMA DE LA SUBSECRETARIA DE PARTICIPACION CIUDADANA
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La participacion se ha quedado en el nivel de demanda y oferta de servicios y se ignora si los
programas publicos de salud responden a necesidades especificas de la poblacion. No
obstante la ley encomienda a esa subsecretaria la coordinacion e instrumentacion de politicas,
programas y proyectos que la fomenten, ya sea en forma individual o colectiva, pero la actual
estructura institucional no lo permite.

Sin embargo, se han logrado avances; se ha visualizado el problema de cancer de mama y el
reconocimiento legislativo para ponerlo en la agenda publica. También hay respuesta en
términos de normatividad y programas de accion especificos que mencionan la planeacion
estratégica (metas, estrategias, y lineas de accion) aunque no la llevan a efecto; y hay
adelantos en la implementacion del Programa.

También se ha reforzado y mejorado la infraestructura y el equipamiento de los centros de
salud, hospitales, unidades moéviles y areas generales, pero hay problemas de
descentralizacion y federalizacion que inciden en la capacidad resolutiva para el
equipamiento e infraestructura, que de hecho es muy dispar.

CENTROS DE SALUD

El centro de salud o centro de atencion primaria se refiere al edificio (o ambito) donde se
atiende a la poblacion en cada una de las delegaciones politicas del Distrito Federal, en un
primer nivel de asistencia sanitaria. Es la unidad minima de atencion de la Secretaria de Salud
donde se reciben pacientes de poblacion abierta, lo que alude a personas que no estan inscritas
en el sistema de proteccion social.

Institucionalmente los centros de salud son organismos publicos descentralizados,
dependientes de las jurisdicciones sanitarias de las delegaciones politicas que a su vez se
sujetan al nivel central de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Se clasifican en funcién de la complejidad administrativa en 1, II, y Il y por las diferencias
en su dimension, infraestructura y capacidad de acceso y atencion. Los que corresponden al
nivel I cuentan con uno o dos mddulos para atender a la poblacion; generalmente de
trabajadoras sociales y enfermeras. Los Centros II tienen de tres a cinco mddulos con
médicos, enfermeras, trabajadores sociales y rayos X; y los de rango III cuentan con seis o
mas mddulos, inclusive con director, administrador y algunos con mayor infraestructura entre
ella mastografos.

En esos centros la poblacion inicia su relacion con el sistema sanitario con factibilidad de
beneficiarse de una orientacion preventiva; ahi la prestacion del servicio reviste gran
importancia para el gobierno y para el ciudadano, porque se trata de una medicina de menor
costo y si es oportuna, de mayor efectividad. También ahi las autoridades, pueden trazar
lineas de operacion concretas para el funcionamiento del sistema.

Posteriormente los pacientes que requieren complementar su asistencia médica pueden ser
transferidos a un segundo nivel de atencion en las unidades hospitalarias de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal (o del area de salud federal) y a un tercero en el terreno de las
especialidades.
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La construccion de la politica de salud desde el nivel local fortalece las acciones en el plano
operativo, porque se inicia con hechos apreciados como de prioridad y necesarios para
disenar las soluciones técnicas, administrativas y politicas, que luego se incorporan a todos
los niveles del sistema.

En ese sentido los centros de salud son puntos nodales para que los ciudadanos y conjuntos
sociales (institucionales o no institucionales) expresen sus demandas y participen en el disefio
de las estrategias para satisfacerlas. Son espacios para crear condiciones de didlogo y
concertacion de los diversos actores.

Desde esa optica, Las acciones de los programas se inician y confluyen focalizadas en los
individuos, familias y comunidades en el espacio de la delegacion politica de la Ciudad. El
individuo, la familia, la comunidad y sus expresiones en el hogar, el trabajo y los espacios
sociales, son ambitos interrelacionados sobre los cudles trabajar en forma flexible y
diferenciada en funcidn de los problemas de salud que son prioritarios para la poblacién.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal cuenta con 210 Centros de Salud?* ubicados en
las diez y seis delegaciones politicas (Mapa 1y Gréfica 28).

Mapa 1 Centros de Salud en el

Distrito Federal

Fuente: Elaboracién propia con el mapa de Evalua, D.F. y centros de salud de
la Secretaria de Salud del D.F. (2010 y 2011)

3% Se encontraron inconsistencias de cifras. Probablemente porque el Directorio de Centros de Salud que
presenta el Distrito Federal incluye solo los centros nivel I y II y el Seguro Popular los niveles I, IT y III.
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Grafica 28
Centros de Salud por Delegacion Politica 2011

1 (Directorio)

m |l (Seguro Popular)

Fuente: Elaboracion propia con base en los Directorio de los Centros de Salud del Distrito Federal, y en datos del Seguro Popular
www.infogen.org.mx/Infogen1/pdf/centros_t¢ itarios_df.pdf - ( Ita 19-20 de abril de 2011)

En los mapas que se presentan en las siguientes paginas se ve el bajo indice de desarrollo
social de las colonias donde estan ubicados los centros de salud en las unidades territoriales
de las delegaciones politicas. La importancia de estos mapas es que muestran visualmente
las condiciones diferenciadas de bajo o poco desarrollo en los &mbitos territoriales.

El bajo desarrollo social restringe el alcance de la cobertura y la distribucion de los servicios
de salud sobre principios de equidad y ademas dificulta la identificacion de la estructura de
los programas en esas zonas.

El Consejo de Evaluacion de Desarrollo Social del Distrito Federal (Evalua D.F.) asigno
diferentes colores para indicar el indice de desarrollo: el color café obscuro para las colonias
de muy bajo desarrollo; el café mas claro para las colonias de bajo indice de desarrollo; el
café claro para los de desarrollo medio y las colonias desarrolladas las presenta en color
amarillo.

El indice de desarrollo para 2011 se ha desglosado a nivel de delegacion, colonia y manzana,
aunque cabe mencionar que hay colonias que no tienen datos y otras que no aparecen en la

seleccion de mapas.

Mapas de Indice de desarrollo Social de las colonias donde se ubican los centros de salud3®

35 Fuente: Seleccion propia con base en los mapas de desarrollo social de Evalua, D.F. 2011.

115



Delegacion Alvaro Obregén

Hogar y Redencion Az Ampliacién ﬂ San Bartolo Ameyalco
-.ﬂ_!' Hla motee
> |5 **
i
8 - = e

Tetelpan e Molino de Rosas 3

I " e o
ol ggggglgg,m i%‘-m:—- -

La Cascada §J San Angel
or

116



Delegacion Azcapotzalco

Pueblo
Santiago
Ahuizotla

_._."_‘L_'?':'.'v:. el f =
| e y
! =
-

San pedro Xalpa

Electricistas
e

[[]] b
-

117



Delegacion Benito Juarez
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COLONIAS DONDE ESTAN CENTROS DE SALUD.xlsx
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GASTO PUBLICO

El Distrito Federal es la entidad de la reptiblica que obtiene la mayor parte de sus ingresos de
fuentes propias, lo que le ha permitido un margen para financiar el desarrollo social, pero es
una fuente precaria. Por un lado, el gasto social de la Ciudad muestra una disminucion desde
2009, tanto por la participacion federal, como por el agotamiento de ingresos locales.

La asignacion del ingreso federal se condiciona a la cantidad de poblacion que tiene la
Ciudad, lo que redunda en que el Distrito Federal reciba un menor monto porque su
crecimiento poblacional se ha detenido y no se toma en cuenta que es un ambito de gran
circulacion de poblacion diaria que viene de otras zonas, inclusive para atender su salud.

De acuerdo a la Secretaria de Salud (Direccion General de Informacién en Salud. Sistema de
Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal. SICUENTAS), el gasto publico total en salud
para 2010 se integré por las erogaciones para la poblacion no asegurada, tanto del gasto
federal como local, mas la asignacion del gasto que se hace a la poblacion que cuenta con
seguridad social.

De acuerdo al tipo de poblacion y fuente de financiamiento, le correspondi6 al area de salud
del Distrito Federal, un monto de $83 532 257.5 miles (el total nacional fue $404 404 335.13
miles). De ese cifra, se dedic6 a la poblacion sin seguridad social el 25% con una suma de
$21 142 866.9 miles, que comprende el gasto de la Secretaria de Salud (Ramo 12), IMSS-
Oportunidades (Ramo 19), FASSA (Ramo 33) y Gasto del Gobierno del Distrito Federal.

El 22%, correspondiente a $4 690 429.2 miles lo aportd el Gobierno del Distrito Federal
(CUADRO 1).

Cuadro 1

Gasto Publico Total en salud, por Poblacién, Fuente de Financiamiento y Entidad Federativa, 2010
(miles de pesos)

Entidad Gasto Publico Total Gasto en Salud de Gasto en Saludde  Secretaria de IMSS- FASSA

. la Poblacién con la Poblaciénsin  Salud (Ramo 12) )
1/
Federativa en Salud Seguridad Social #/ Seguridad Social ¥/ 4/ Oportunidades (Ramo 33)

Gasto Estatal *

404 404 335.1 224 065 745.2 180 338 590.0 86 765 574.1 7971 686.0 51890 067.3 33711 262.6

Estados
Unidos
Mexicanos
83532 257.5 62 389 390.6 21 142 866.9 13 109 233.1 703 824.6 2 639 380.0 4690 429.2
Distrito
Federal

Notas:
* El titulo de Gasto estatal, en este caso se refiere al Distrito Federal

1/ Para calcular el Gasto Publico Total en Salud existen dos formulas: la primera, sumando el gasto de la Secretaria de Salud (Ramo 12), IMSS-Oportunidades
(Ramo 19), FASSA (Ramo 33), Gasto Estatal, IMSS, ISSSTE y PEMEX.; la segunda, sumando el Gasto en Salud de la Poblacién con Seguridad Social y sin
Seguridad Social.

2/ El Gasto Publico en Salud de la Poblacién con Seguridad Social comprende el Gasto del IMSS, ISSSTE y PEMEX.

3/ El Gasto Publico en Salud de la Poblacién sin Seguridad Social comprende el Gasto de la Secretaria de Salud (Ramo 12), IMSS-Oportunidades (Ramo 19),
FASSA (Ramo 33) y Gasto Estatal.

4/ La distribucién de Ramo 12 se realizé de la siguiente manera: Las transferencias directas por programa se asignaron por entidad federativa, como
Oportunidades, Comunidades Saludables, Cruzada Nacional, entre otros; ademas de las transferencias al Seguro Popular. El gasto de los Hospitales Federales
y los Institutos Nacionales se distribuyeron en funcién de los egresos hospitalarios. Por ultimo, el resto de Unidades Centrales, Organismos Descentralizados y
Organos Desconcentrados se considera de igual manera gasto no distribuible.

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), México 2010.
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El gasto publico en salud del 2000 al 2010 de la poblacion no asegurada, tanto federal como
del Distrito Federal aument6. Particularmente el gasto de la Ciudad fue de 51% en tanto que
el federal tuvo un crecimiento del 91% (Gréficas 29 y 30).

Grafica 29

Gasto Publico en Salud Federal y Distrito Federal
poblacién no asegurada (miles de pesos)

21,142,866.90

16,452,437.70

11,838,503.20
8,181,800.80

4,690,429.20

3,770,996.10 3,656,702.40
2,276,109.10

1,494,887.00

TOTAL D.F. FEDERAL

N 2000 = 2005 =2010

Grafica 30
 Gasto Publico en Salud, Federal y.del Distrito Federal de.la Poblacion No
Asegurqda 2000-2010
16,452,438
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: 12,:825,2:68
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8,181,801 A
P 17,892,564
7,469,450 o
; i [ S '4463809.6 @ .
; ) ; o ; 39358895 — e — 4‘15904292
o o 3097 666.9 ' 4341,949.7 | 4297 267.1 |
1,494,887, 27711817 | 36567024 P P
27614210 12702370.0
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Elaboracién propia con datos de La Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal
(SICUENTAS), México 2010
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Segiin Hugo Enrique Sanchez Villegas (2012), de la Universidad del Istmo, en casi dos
décadas, los Estados, incluyendo al Distrito Federal, han aumentado su gasto en un 147% y
los Municipios en un 150% y afiadi6é que el aumento en el gasto publico no se ha reflejado
en mejores servicios publicos y por ende en el desarrollo local (Memorias Reforma del
Estado y Ciudadania en América: 2012).

El gasto publico en salud que destin6 el Gobierno Federal representd el 3.1% del producto
interno bruto; en tanto que el Gobierno de la Ciudad destin6 el 3.8%7¢; sin embargo, faltan
indicadores de los criterios de asignacion del presupuesto. Tampoco se sabe si los recursos
aportados han generado calidad y confiabilidad en los servicios de salud (particularmente
para tratar el cancer de mama) o si efectivamente se ha favorecido a grupos con mayores
desventajas sociales.

El Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo, indicé que en México se desconocen
los resultados de los programas y de las politicas de desarrollo social en estados y municipios
incluyendo el Distrito Federal, por lo que se requiere una evaluacion externa sistematica, para
mejorar las herramientas de politica publica y la rendicion de cuentas (ONU Informe Sobre
Desarrollo: 2011).

En general los presupuestos asignados no han contribuido a reducir la desigualdad ni la
pobreza de las entidades, lo que incluye al Distrito Federal. Asimismo casi la mitad de las
entidades tienen asignaciones de gasto de caracter regresivo, por lo que no se contribuye a la
reduccion de la desigualdad. A su vez, el examen del Ramo 28 y el 33 también muestra cierta
progresividad.

También se observd que en el pais, el gasto publico por beneficiario es 50% mayor para la
poblacion asegurada que para la no asegurada, lo que implica regresividad en el acceso a los
servicios publicos de salud. Naciones Unidas comenta que el gasto total per capita ejercido
se concentra en los municipios (o ciudades) con menores carencias y no en donde lo
recomendarian los criterios de equidad (Informe sobre Desarrollo Humano: 2011).

Por otro lado la proporcion de hogares con gastos empobrecedores por motivos de salud es
considerablemente alta. Asimismo, en las entidades federativas incluyendo al Distrito
Federal, se advirti¢ falta de equidad vertical del gasto en salud, excepto por el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

Lo anterior confirma que exceptuando por los fondos del Ramo 33, no existen criterios que
privilegien la equidad en la asignacion del gasto en salud. En cuanto a la equidad horizontal,
el gasto total ofrece un trato preferencial a las entidades federativas con mayor ingreso ante
iguales necesidades de salud.

Al comparar la posicion alcanzada por México frente a otros paises de la region, se encuentra
que haciendo a un lado la regresividad del gasto, México esté entre los paises que tienen uno
de los sistemas de salud publica mas inequitativos, ademas de las deficiencias que tiene el
marco institucional para el disefio, el seguimiento y la revision del gasto publico.

3¢ Los datos son un pronostico por entidad federativa, basado en la distribucion porcentual del afio anterior,
cuya fuente es el Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), México 2010.
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CONCLUSIONES

La entidad encargada para atender la cuestion social en el tema de salud en la Ciudad y de la
participacion ciudadana en el sector, es la Secretaria de Desarrollo Social en coordinacién
con la de Salud; tanto en el disefo (planeacion, presupuesto, evaluacion y control), como
para la aplicacion de los programas.

La red institucional de la politica de salud se ha reorganizado acorde con la complejidad
social para lograr el acceso a los bienes publicos y se ha visto afectada por la desigualdad, la
participacion asimétrica en el desarrollo social y la forma de representacion politica. Todavia
esta en construccion la apropiacion de los servicios publicos con una nueva concepcion social
de derechos.

Esto hace pensar que parte del origen de algunos de los problemas de la politica de salud es
la carencia de una vision integral planeada para ejecutar los programas en forma coordinada;
e incluir como parte de la politica social la participacion ciudadana. Muchos de los programas
son solo acciones y operan con estructuras paralelas.

También se observa que el disefio de la politica de salud se ha construido en funcion de los
intereses de los sectores hegemonicos y de una ldgica determinada por el mercado y no en
funcién de los derechos y necesidades de la gente. Como ejemplo se mencionan las
tecnologias modernas para tratar el cancer de mama, cuyo alto costo lleva a la eleccion de
tratamientos invasivos para la mujer, pero de menor precio para el gobierno.

También se not6 la incongruencia entre los criterios de universalidad y equidad del derecho
a la salud, que se dirigen a garantizar el acceso a los servicios de las personas que habitan o
transitan por el Distrito Federal, y su concepcion prestacional, que distorsiona las acciones
participativas de los ciudadanos como derecho ganado y las convierte en prestaciones sujetas
a los recursos de los programas de salud.

A nivel tedrico en el disefio y la instrumentaciéon de la politica publica se mencionan
estrategias transversales de género, igualdad y participacion ciudadana y se afirma la
coordinacién y articulacion institucional, la transparencia y la exigibilidad y justiciabilidad,
pero en el escenario real, la organizacion de la politica publica de salud en la Ciudad sigue
siendo vertical y la vision de su administracion fragmentada y sectorizada, con escasa
coordinacion de las delegaciones.

En ese entorno, contina pendiente la construcciéon de una politica publica de derechos
humanos, que incluya una estrategia transversal para todos los sectores e incorpore la
participacion ciudadana para las decisiones que tengan que ver con su salud. Los programas
no estan planteados en funcion de los derechos que se tienen que atender y aunque la salud
concierne al Estado, la construccion de la politica publica especifica, se materializa en el
ambito local, donde estan los espacios para debatir sobre las necesidades de salud de la
poblacion y facilitar su participacion.

Es en ese ambito donde se instrumenta y pone en practica la coordinacion de los servicios
médicos de primer y segundo nivel de atencion en centros de salud, clinicas, hospitales y
servicios ambulatorios y las delegaciones como unidades politico-administrativas; y aunque
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en la agenda del gobierno esta definido lo que se quiere hacer en materia de salud local, no
se ha logrado la coordinacién de las diferentes areas gubernamentales involucradas.

Los programas de la Red Angel no estan interrelacionados y presentan limitaciones para
instrumentar nuevas capacidades de gestion del primer nivel del servicio con la atencion
primaria como eje rector y el area de prevencion como unidad inicial preferente.

En los programas para poblaciones especificas, como el de cancer de mama, es preciso definir
las caracteristicas de vida del grupo que se quiere atender para organizar el primer nivel de
atencion de los centros de salud en funcion de esa poblacion, e incorporar la experiencia de
las mujeres en el Programa. Las acciones de prevencion en los centros de salud, unidades
moviles y delegaciones estan desvinculadas y se apoyan en diagnosticos incompletos. Las
redes de informacion y servicio son ineficaces y no ofrecen garantia de continuidad en el
tratamiento.

Un ejemplo de la desvinculacion institucional en torno a la participacion ciudadana en la
politica de salud del D.F. lo muestra la distancia que existe entre la Subsecretaria de
Participacion Ciudadana y el Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama, que
atiende la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

La participacion ciudadana en la politica publica, es un derecho humano fundamental y
colectivo de dificil concrecion y en el caso de género, significa reorganizar los servicios de
atencion en torno a los derechos de la mujer y de otros colectivos sociales con una labor de
concientizacidn, para que las ciudadanas puedan exigir calidad y oportunidad en el servicio
y se involucren en la construccion de los programas.

En lo que respecta al presupuesto, es dificil saber el impacto que ha tenido el aumento del
gasto publico del gobierno local en la salud de sus habitantes por la falta de indicadores de
asignacion de los recursos; sin embargo su distribucion indica que la orientacidén no se hace
con base en criterios de equidad y que el reparto no se ha reflejado en mejores servicios
publicos del sector.

La distribucion del gasto a la poblacion con seguridad y sin seguridad social resulta regresiva;
su aplicacion ofrece un trato preferencial a las delegaciones con mayor ingreso ante iguales
o mayores necesidades de salud. Asimismo el Seguro Popular privilegié con recursos los
centros de salud I y II que tienen la mejor infraestructura y omitié los de mayores carencias.
La visién distributiva del gasto redunda en inequidad y en todo esto, la poblacion no tiene
ninguna intervencion.

Adicionalmente el sistema institucional en los centros de salud de la Ciudad presenta
caracteristicas de duplicidad de funciones, ineficiencia de los servicios y atencion
diferenciada en la calidad y problemas administrativos (negligencia del personal, carencia de
historias clinicas, irregularidad en los horarios de atencion).

En esta perspectiva, la politica publica se contintia construyendo desde una vision sectorial;

sin la concepcidon compleja que se demanda actualmente. El Programa de cancer (PAICMA)
no estd vinculado con una politica publica de salud y otros programas sociales y en materia

134



de participacion ciudadana, resultan deficientes los vinculos sociales para intervenir en sus
programas.

Existe una necesidad de redefinicion de la cuestion social y las politicas puablicas con una
orientacion de derechos y una estrategia transversal, para enfrentar la organizacion vertical y
la vision fragmentada y sectorizada de la administracion publica en materia de salud, para
lograr la coordinacion de las delegaciones y orientar sus programas a las necesidades de la
gente desde el enfoque de sus derechos. Los objetivos del desarrollo social y la vision de la
politica publica de salud deben revisarse y medirse con otros criterios e indicadores.

Se trata que el disefio de politicas publicas se dirija a cerrar la brecha de la desigualdad y
fortalecer las comunidades y a la gente, asegurando el acceso de poblaciones vulnerables y
construyendo disefios participativos desde su implementacion hasta la evaluacion. Se
necesita un nuevo modelo de salud con una minima cobertura de los servicios que requiere
la poblacion y una vision integral de prevencion y curacion.

En esta Optica, es inevitable valorar la posibilidad de un nuevo Estado de Bienestar tomando
como eje transversal la politica ptblica de derechos humanos enfocada a diferentes areas de
la cuestion social. En materia de salud, la politica publica tendra que definir la problematica
para hacer exigibles los derechos y el nivel de gobierno al que le corresponde atenderlos,
entre ellos el de participacion ciudadana en la politica publica, senalando los programas, las
tareas y mejorando los procedimientos.

Se trata de recuperar el papel del Estado como actor fundamental de la politica social y como
garante de las facultades de la colectividad y disefiar una politica social integral articulada a
la econdmica entre la federacion y la Ciudad, en la que los derechos tengan plena vigencia y
cobertura universal. Con una ciudadania informada y participativa.
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TERCERA PARTE
CASO DE ESTUDIO

CAPI'TL'JLO 4 EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL
DEL CANCER DE MAMA (2006-2012)

INTRODUCCION

Este capitulo es sobre la investigacion del caso de estudio de la participacion ciudadana en
el Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama (PAICMA) que se realizé en los
centros de salud y unidades moviles de la Delegacion Iztapalapa de la Ciudad y en la
agrupacion Red Rosa.

Inicialmente se presenta una explicacion del universo social de la Delegacion Iztapalapa
destacando las condiciones de salud que tienen las mujeres de las clases populares para
contextualizar las condiciones de pobreza y desigualdad agravadas por la enfermedad. Se
presentan cifras sobre las caracteristicas y tendencias de la poblacion, nivel educativo,
vivienda y la cobertura de servicios médicos con patrones de aseguramiento asimétricos.

A continuacion se definen las caracteristicas del Programa desde sus antecedentes con el
Instituto de las Mujeres del Distrito Federal y el Desarrollo Integral de la Familia, hasta su
sectorizacion a la Secretaria de Salud de la Ciudad. Asimismo se trata el objetivo y las etapas
del Programa y se pondera la perspectiva de género como eje transversal. Para una mejor
comprension del caso se hace una amplia explicacion de la enfermedad, su sintomatologia,
tipologia y etapas, resaltando la importancia de la deteccion y atencion temprana en el primer
nivel del sistema de salud.

Secuencialmente se desarrolla el apartado de los tres principales recursos con que cuenta el
Programa resaltando la importancia de la informacion y la parte financiera. En forma visual
se muestra la desigualdad de la infraestructura hospitalaria de los servicios de salud en las
delegaciones politicas y de las colonias donde se ubican los centros de salud.

Los espacios e instrumentos de participacion ciudadana se analizan con base en la ley para
la Atencion Integral de Cancer de Mama del Distrito Federal y la normatividad secundaria
que integran las reglas y lineamientos de operacion. La descripcion del marco legal del
Programa se sustenta en esa Ley y sus reglamentaciones operativas.

Se incluye la evaluacion interna del Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama para
comparar los resultados de la investigacion documental y de campo que se obtuvieron y que
se hace al final del apartado. Se explica como se llevo a cabo la investigacion en la Red Rosa,
centros de salud y unidades ambulatorias de Iztapalapa y se hace una descripcion de los Foros
de Participacion Ciudadana en la Delegacion. Adicionalmente se muestra fotografias de la
participacion de las mujeres en esos eventos; también se describe la aplicacion de los
cuestionarios, el piloto y el definitivo, y el desarrollo del Taller El Proceso de Convertirse
en Mujer, Individua y Ciudadana en el que se participd durante seis meses hasta su
culminacion.
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4.1. EL UNIVERSO SOCIAL DE LA DELEGACION IZTAPALAPA

Para la investigacion sobre el cancer de mama se eligieron los centros de salud de la
Delegacion Iztapalapa que cuentan con infraestructura para deteccion de céncer y las
unidades moviles que tienen aparatos de mastografia. Ambas como parte del sistema
horizontal de atencion primaria.

Las veintidos unidades de la Secretaria de Salud del Distrito Federal en la Delegacion
Iztapalapa se ubican en colonias basicamente de bajo desarrollo (Mapa 2), los centros de
salud ofrecen servicios heterogéneos y sdlo dos centros cuentan con mastdgrafos.

Mapa 2
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Fuente: Mapas Evalua D.F.indice de desarrollo Social 2006 y 2011.
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La poblacion de la Delegacion Iztapalapa es de 1, 820, 888 personas, lo cual representa el
21% del total del D.F. Asimismo, de las 1472 colonias que hay en la Ciudad, 198
corresponden a esa delegacion con el 13%.

Los habitantes de Iztapalapa viven en un 45% en colonias registradas con indices de
desarrollo social bajo (821,516 habitantes), cifra que representa el 26% del total de colonias
con bajo desarrollo que tiene el Distrito Federal.

Le siguen en importancia con 41% las colonias con indice de desarrollo muy bajo, donde
habitan 735,382 personas. La cifra de habitantes de esas colonias representa un 38% respecto
a los que tiene la Ciudad con el mismo muy bajo nivel de desarrollo. En menor porcentaje
(10%) y (4%) estan las colonias con indices de desarrollo medio y alto; correspondiendo a
177,825 y 73, 230 habitantes respectivamente (Grafica 31).

Grafica 31

Poblacién de las Colonias de la Delegacién Iztapalapa, segun indice de Desarrollo Social

Alto o Medio Bajo H Muy bajo

73,230

735,382 177,825

821,516

Fuente: Elaboracién propia con datos del Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social del Distrito Federal 2011

En los mapas que se presentan a continuacion y que fueron elaborados por el Consejo de
Evaluacion de Desarrollo Social del Distrito Federal (Evalua D.F.) se muestra el indice de
desarrollo social de las colonias de la Delegacion Iztapalapa en 2011 y puede apreciarse la
gran desigualdad de la zona: la mayoria de las colonias donde se localizan los centros de
salud en las unidades territoriales de esa Delegacion tienen un desarrollo muy bajo o bajo.

El desarrollo social se visualiza con una gama de colores café: el tono mas obscuro indica un
desarrollo muy bajo; le sigue un café de menor intensidad que senala el bajo desarrollo; en
contraste existen muy pocas zonas amarillas que aluden a las colonias desarrolladas (Mapas
IDS de Iztapalapa)
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La Delegacion Iztapalapa cuenta con 24 centros de salud. Las Fotografias de la serie 1 a
la serie 3 muestran los centros del nivel IT y III
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Los horarios de operacion son heterogéneos, algunos operan sélo dos dias a la semana y todos
cierran los fines de semana y vacaciones; ademas cuentan con una unidad estadistica, pero la
informacion no estd disponible para el ciudadano. Los datos publicos como infraestructura
médica, poblacion atendida y otros se considera como informacion reservada. La mayoria de
los centros estan en remodelacion con dinero que proporciono el Seguro Popular.

Para la atencion del cancer de mama, solo dos centros cuentan con mastdgrafo: Dr. Guillermo
Romén Carrillo y Dr. Rafael Carrillo37, no obstante que el Centro de Salud Chinampac de
Juarez se ubica en un predio cuyo frente tiene aproximadamente 90 m. un fondo de 70 m. en
un area de 6,300 m. dispone de ambulancia y tiene espacio para albergar infraestructura mas
completa.

También el Centro de Salud Ejido los Reyes tiene aproximadamente un area de 1500 m
distribuida en 50 m. de frente y 30 m. de fondo. El Centro de Santa Maria Aztahuacéan cuenta
con dos pisos; uno con un frente aproximado de 45 m. y otro de 60 m. en un area de 2 200m?2;
con espacio de estacionamiento para 12 cajones.

En tanto el Centro Santiago Acahualtepec de dos pisos, tiene un frente aproximado de 80 m.
y un segundo de 50 m. en un area de 4000 m2.

A continuacidon se presentaran cifras y graficas para identificar algunos elementos que
definen las circunstancias y caracteristicas de la poblacion en la Delegacion Iztapalapa y que
muestran el contexto al que se enfrentan las mujeres que acuden a los centros de salud:

37 En Los Centros Dr. Guillermo Romén Carrillo y Dr. Rafael Carrillo, se hicieron entrevistas introductorias.
El Coordinador médico del Centro de Salud Rafael Carrillo es Salvador Vera del Programa de enfermedades
crénico degenerativas.
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1. La densidad de poblacion de la entidad y algunas caracteristicas.

2. Los patrones de asimetria con otras delegaciones politicas.

3. Las tendencias de crecimiento en edades en las que existe factibilidad de aumento de
cancer de mama de la mujer.

4. El bajo nivel en materia educativa y promedio de escolaridad.

5. Las condiciones de vivienda y algunos de sus servicios.

6. Las deficiencias en los recursos humanos y materiales del sector salud.

7. La cobertura de servicios médicos, con patrones de aseguramiento asimétricos.

La demarcacion tiene una extension territorial de 113.45 Km.2 colindando al norte con la
Delegacion Iztacalco y el Estado de México; al este con el Estado de México y la Delegacion
Tlahuac, al sur con las delegaciones Tlahuac y Xochimilco; al oeste con las delegaciones
Coyoacan y Benito Juarez; ocupando el 7.6% de la superficie del Distrito Federal.

En 2010 la Delegacion fue considerada la demarcacion mas poblada de la entidad, con 1 815
786 habitantes, de los cuales el 51.3% son mujeres. La cifra representa un 20.5% en relacion

a la poblacion que tiene el Distrito Federal y el 20% de las mujeres que tiene la Ciudad
(Grafica 32).

Grafica 32

Poblacion de la Delegacion Iztapalapa
2000-2010

1,815,786

1,773,343

I 909,104 934788
Total - _
Mujeres ———
2000
Mujeres

2010

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia censos 2000 y 2010 informacion preliminar
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La tasa de crecimiento de la poblacion de la Delegacion Iztapalapa en 2010, respecto al afio
2000, aument6 2.4%, (la de la Ciudad en el mismo periodo se incrementd 2.8%, con un
aumento absoluto de casi 246 mil personas).

La poblacion femenina por grupo de edad?® se compone de 42% de mujeres de 15 a 39 afios;
13% de 40 a 49 afios; 10% de 50 a 59 afios; 6% de 60 a 69 y un 4% concierne a mujeres de
70 en adelante.

Los porcentajes de incremento general de algunas de esas edades de los afios 2000 y 2005,
muestran cifras que merecen atencion; el aumento de poblacion en edades de 50 a 59 y 60 a
69 es de alrededor de 34% y de 70 afios en adelante 37%. Las mayores tendencias de cancer
de mama en México son mas pronunciadas en esas edades (Gréficas 33).

Gréafica 33 Poblacién de la Delegacidn Iztapalapa
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Fuente: Elaboracion propia con datos con datos del Censos de poblaciény Vivienda del 2000 y 2010 de INEGI (las dltimas cifras son de 2005)

38 Se agrupo6 a la poblacion femenina de acuerdo a criterios pragmaticos de edad reproductiva y componentes
de la tercera edad. No se considero la poblacion femenina menor a 15 afios.
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El promedio de hijos nacidos vivos de las mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios) de la
Delegacion Iztapalapa es de 1.5 (por arriba del 1.3 del Distrito Federal); en tanto que el
porcentaje de los hijos fallecidos de mujeres de 12 afios en adelante es de 6.5 (en la entidad
es de 6.2%).

En esa delegacion los niflos de 3 a 5 afios que asiste a la escuela alcanzan el 53.7 %, nimero
menor en relacion al resto de las delegaciones y al promedio de la Ciudad (62.2%), con una
diferencia de 27.7 puntos con la Delegacion Benito Juarez, considerada de mejor escolaridad
en ese rango.

La poblacion de 6 a 14 afos que asiste a la escuela, aun siendo el 96.6%, es también de las
mas bajas respecto a las demas delegaciones, aunque es alta respecto a la republica. Se
menciona que el Distrito Federal tiene indicadores en materia educativa muy favorables a
nivel nacional.

De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda del Distrito Federal de 2010, la tasa de
analfabetismo de la poblacion de 15 afios en adelante en Iztapalapa es de las mas altas
respecto a las demés delegaciones con un 2.8% por encima de la del Distrito Federal que es
de 2.1%; y con excepcion de Milpa Alta es el promedio de escolaridad més bajo de la
poblacion de esa edad en la Ciudad.

En lo que ataiie a las 460 069 viviendas particulares habitadas, se mostro una tasa de
crecimiento promedio anual del 2000 al 2010, de 1.2%%. Los principales resultados del
Censo de Poblacion y Vivienda 2010 del Distrito Federal indican que Iztapalapa presenta
uno de los més altos nimeros de ocupantes con un rango de 3.9 a 4.1 ocupantes por vivienda.
Asimismo, el 99.92% de viviendas disponen de energia eléctrica (superando al Distrito
Federal que tiene 99.1%); el 98.9% cuenta con agua entubada (la Ciudad conserva 97.8%).

En Iztapalapa un 29.0% de hogares tuvieron jefatura femenina en 2010, cantidad muy por
debajo del promedio del Distrito Federal (31.4%), sin embargo la cifra fue superior en 6.7
puntos respecto al 2000; por otro lado en esa Delegacion se tienen mas de 45 dependientes
por cada 100 personas en edad productiva, nimero que esta por arriba de los que tiene la
Ciudad (43.6%).

En los Talleres de Analisis para el Desarrollo Econdmico, Social y Urbano en el Distrito
Federal, se identificaron cuatro zonas con mayores problemas sociales, econdmicos y
urbanos; una de las cuales se localiza al Oriente en la Delegacion Iztapalapa.

Se concluyd que en esos territorios se necesitaba dar atencidn prioritaria a las politicas
sociales y apoyar iniciativas que promuevan la participacion ciudadana e involucrar a los
actores locales para participar en los proyectos. Los investigadores del Taller opinan que
haciendo explicitos los mecanismos de inclusion social, se facilitard el acceso a la

39 INEGI presenta un total de hogares de 453,752 cifra inferior a las viviendas particulares habitadas 460,691.

40 No coinciden las cifras de las estadisticas socio - demograficas de Iztapalapa, del Consejo de Evaluacion del
Desarrollo Social del Distrito Federal. Direccion de Estadistica. Estadisticas Sociodemograficas por Delegacion
Politica. XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000; II Conteo de Poblacion y Vivienda 2005
(Noviembre 2009); no obstante, ambas fuentes indican el aumento de mujeres que asumen la jefatura del hogar.
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informacion con calidad y sin asimetrias y se podra contar con elementos de juicio para
participar en la politica publica.

En el terreno de la salud Iztapalapa con sus 1 815 786 habitantes tiene un 62% de su poblacion
con derechos a servicios de salud (1 096 323 personas); cifra situada debajo del porcentaje
que tiene el Distrito Federal (64%). La cifra representa el 19% de los derechohabientes del
total de las delegaciones.

También los no derechohabientes (695 478), ocupan el mayor porcentaje (23%), respecto al
total delegacional. En Iztapalapa el Seguro Popular solo cubre el 1.8% de familias, con 32
368 familias aseguradas; en comparacion con la Delegacion Cuauhtémoc, que tiene la cifras
mas alta con 91 505 familias que representan el 22% (Gréficas 34 y 35).

Grafica 34

Poblacién Derechohabiente
por Delegacion Politica del Distrito Federal, en 2010 (valores absolutos)

1,096,323 —i#— Derechohabiente

—&— NO
derechohabiente
803,418

695,478 SeguroPopular

364,663

\ 411,833
! % 367,618

170,897 \! : 1 1
‘ 124,514 ¥'145,186

; : ' /191,505 ‘ 179,132
P PPN SPPTLt MRt MU T ool DRTORRLE 7 - SN A FUTU PUTTPY PYTTTL LTPOUR
e,°;9° 0\(’0 o@\' 0&0 & b&oo z>éo <”z&'o @\Q’le @\é@' £ & \,bo ’b&'» 4'\&9
K S & ; @ & &
o S o o & & S & AN N & &
& (SR T8 & F
Y 2 N\ X
¥ & &
o4 &
Ky

Fuente Instituto Nacional de Estadisticay Geografia (censo 2010, informacién preliminar)

145



Grafica 35
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4.1.1. CONDICIONES DE SALUD PARA LAS MUJERES DE LAS CLASES
POPULARES

En México, con una poblacion un poco mayor de 120 millones de habitantes, el cancer de
mama es una amenaza para la salud de las mujeres; en mayor medida para aquellas que se
encuentran en situacion vulnerable por el nivel de pobreza y desigualdad que existe en el pais
y en las delegaciones politicas de la Ciudad.

La atencion del PAICMA se encauza en la perspectiva de género y al empoderamiento de las
mujeres favoreciendo el ejercicio de su derecho a la salud a través de la deteccion oportuna
del cancer y la atencion integral. Tienen prioridad las mujeres que no cuentan con seguridad
social y viven en unidades territoriales clasificadas como de media, alta y muy alta
marginalidad. La idea del Jefe de Gobierno de trabajar por una Ciudad para las Mujeres aspira
a realizar acciones que apoyen la construccion de esquemas socioculturales para lograr
relaciones equitativas entre mujeres y hombres, sin embargo, badsicamente las acciones se
orientan a la violencia de género.

Se implementaron en las 16 delegaciones diferentes programas cuyo objetivo es incidir en la

transformacion de las vidas de las mujeres, ejercer con plenitud sus derechos civiles y
ciudadanos e impulsar su liderazgo social y politico (6° Informe de Gobierno: 2012).
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Las consultas externas por cada 1000 habitantes sin seguridad social en Iztapalapa (758.9)
ocupan el ultimo lugar con un 3.5 % en relacion con las delegaciones de la Ciudad no obstante
que tiene el 21% de la poblacion del Distrito Federal. También destaca la tendencia de la
consulta por grupo de edad. Como ejemplo comparativo la Delegacion Miguel Hidalgo con
solo 4% de poblacion de la Ciudad tiene el mayor porcentaje de consultas otorgadas a los
habitantes sin seguridad social (12.6%) Graficas 36.
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Respecto a la consulta externa de mujeres por primera vez y en subsecuentes ocasiones en
2010 fue de 457,823 consultas, lo que represent6 el nimero mas alto (16%), en relacion a las
demas delegaciones. Venustiano Carranza con una poblacion de 430 978 habitantes, tuvo el
8%.

La Delegacion cuenta con el menor nimero de médicos de la Ciudad por cada 1000
habitantes (0.76%), con una distancia de 0.74 puntos de la cifra promedio de todas las
delegaciones y una separacion de 4.35 puntos con la Delegacion Miguel Hidalgo, que ocupa
el primer lugar en médicos (5.11).

En relacion al nimero de enfermeras se tiene el cuarto sitio con 1.18% (el promedio
delegacional es de 1.74%). El mayor porcentaje, nuevamente lo tiene Miguel Hidalgo
(5.71%).

Tiene el séptimo lugar en camas con 0.37%, nimero inferior en 0.22 puntos al total de las
delegaciones (0.59%). La separan 1.98 puntos de la mejor situada Miguel Hidalgo con
2.35%.

Por lo que atafie a los consultorios ocupa el ultimo puesto con 0.24%; con una diferencia de
0.24 puntos de distancia del total de las delegaciones y 1.1% con la Delegacion Miguel
Hidalgo que ocupa el primer lugar en ese recurso.
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Sin embargo no obstante las limitaciones de recursos humanos y materiales la Delegacion
Iztapalapa refiere el mayor numero de detecciones de cancer de mama realizadas en la Ciudad
con 5 370, cifra que representa el 17% del total de delegaciones; monto superior en 2,646 a
las detecciones realizadas en la Miguel Hidalgo, delegacion que tienen la mejor
infraestructura de servicio (Agenda Estadistica del Distrito Federal: 2010).

4.2. CARACTERIZACION DEL PROGRAMA

El PAICMA tiene como precedente la necesidad de atender una enfermedad que ha ido en
aumento en el pais. El objetivo del Programa, la poblacion a la que va dirigida, su disefio y
operacion son los componentes que se analizardn a continuacion.

4.2.1. ANTECEDENTES

El Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama se ha desplegado en tres fases 1)
disefio; 2) los procesos y condiciones de la implementacion; 3) la evaluacion en relacion con
las metas y resultados y la vinculacion del Programa con el sistema de salud del Gobierno
de la Ciudad.

En la primera el Programa estuvo a cargo del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), como Deteccion Oportuna de Cancer de Mama a través de la Direccion Ejecutiva de
Apoyo a La Nifiez. Paralelamente el Instituto de las Mujeres de la Ciudad de México
(INMUJERES D. F.) operd el Programa Atencion Integral de Cancer de Mama, como
organismo publico descentralizado, con personalidad juridica, patrimonio propio y
autonomia técnica. Ambos tuvieron como cabecera de sector a la Secretaria de Desarrollo
Social del Distrito Federal.

En diciembre de 2010 E1 DIF habia realizado més de 295 mil estudios de mastografia*!. Los
estudios se hicieron con ocho unidades moéviles equipadas con dos mastografos, los cuales
eran operados por laboratorios y hospitales certificados, con experiencia en imagenologia.
Los equipos estaban subrogados y solo estaban a cargo del Instituto de Fisica de la
Universidad Nacional Autéonoma de México (INFUMAN), la evaluacion y supervision
técnica de los sistemas de mastografia.

El Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama entr6 en su segunda fase, con una
orientacion a nivel normativo de planificacion flexible e integralidad para atender a la
poblacién objetivo desde el diagnostico de prevencidn, tratamiento, supervision, evaluacion
y vigilancia, hasta el control epidemioldgico de la enfermedad.

El Programa se reorganizé entre 2011 y 2012 y pas6 a depender de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, incluyendo la Red de Mastografos y los programas de mastografias que
efectuan las delegaciones politicas de la Ciudad.

En marzo se instalo el Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento del Programa y se
aprobaron los lineamientos de operacion, el reglamento interno del Comité y los convenios

4 Las cifras de la primera etapa del Sistema de Informacién del Desarrollo Social del Distrito Federal, no
coinciden con las del 6° Informe de Gobierno del Lic. Marcelo Ebrard. Anexo Estadistico P.67

148



con las instituciones y por acuerdo de la Junta de Gobierno del DIF del D.F. en junio de 2011
se aprobo la transferencia de los bienes y recursos del Programa Social de Deteccion
Oportuna de Cancer de Mama a la Secretaria de Salud del Distrito Federal. Al término del
Gobierno de Marcelo Ebrard, no se habia cumplido la disposicion.

En esta segunda etapa, el Instituto de la Mujeres del Distrito Federal apoy¢ a la Secretaria de
Salud del D.F. para la instrumentacion de las acciones de acuerdo a los lineamientos de
operacion del Programa y capacito a las mujeres sobre sus derechos y necesidades en temas
de género y sobre cancer de mama.

4.2.2. EL OBJETIVO

El objetivo del Programa es disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad con la deteccion
oportuna de la enfermedad, brindar atencion a ciudadanos sin seguridad social, proporcionar
informacion, promocionar las acciones de prevencion, hacer acompafiamiento psicoldgico a
las enfermas y sus familiares y proporcionar atenciéon médica y rehabilitacion integral.

El Programa es parte de los programas sociales de la Ciudad cuyas acciones se afianzan en
promover el cumplimiento de los derechos econdémicos, sociales y culturales de la poblacion
como prestacion de servicios sociales. Desde el punto de vista legal esos derechos pueden
ser exigibles a través de un conjunto de normas y procedimientos en el marco de las diferentes
politicas y programas y de acuerdo a la disposicion presupuestal con que se cuente (Ley de
Desarrollo Social del Distrito Federal de 2011).

4.2.3. DISENO Y OPERACION

El Programa de Atencion Integral de Cancer de Mama es pionero dentro de los criterios de
universalidad y gratuidad. El Articulo 3 fraccion III de la Ley de Salud del Distrito Federal
del 2009, especifica que la proteccion a la salud sera gratuita, asi como los servicios de
atencion médica.

En la Ley para la Atencion Integral del Cancer de Mama del Distrito Federal del 20 de Enero
de 2011, se eleva la proteccion a la categoria de derecho de las mujeres, que deberéd ser
garantizada por las autoridades del Gobierno en todo momento; adicionalmente al acceso a
los servicios en forma gratuita, eficiente, oportuna y de calidad (Articulo 12 VI); e incluye a
las personas transgénero y transexuales que asi lo requieran (Articulo 10).

El Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2007-2012 incluy6 al PAICMA bajo
la perspectiva de género como eje transversal, puntualizando que todas las instituciones del
Gobierno, estaban obligadas a destinar presupuesto y recursos a la igualdad de género.
Posteriormente se consider6 que la enfermedad afectaba también a los hombres. En esta
etapa, se incorporaron los ejes de la territorialidad, integralidad y transversalidad, a través de
las jornadas de mastografias realizadas en las diez y seis delegaciones politicas del Distrito
Federal para atender a la poblacion femenina.
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4.2.4. POBLACION OBJETIVO

La atencion del cancer de mama en el Distrito Federal es relevante por los indices progresivos
del padecimiento en una poblacion femenina que estd inmersa en un fendomeno de
transformacion demografica, donde se vislumbra un aumento de la mujer en edades factibles
para desarrollar la enfermedad.

La poblacion objetivo esta definida en la norma para beneficiar a dos grupos de atencion;
mujeres de 40 a 49 anos con dos o mas factores de riesgo que se realizaran estudios de
mastografia cada 2 afios y mujeres de 50 afios en adelante cuyas mastografias seran anuales.

Contintia en discusion las propuestas de modificacion realizadas a la NOM-041 para que se
incluya a las mujeres de 40 anos en los estudios de mastografias de tamizaje. Para ello hubo
reuniones con la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud y se participd en la
sesion de discusion en el Colegio de Bioética con el tema de Modificacion a la NOM-041 y
los criterios para la deteccion con mastografia.

En su aspiracion de garantizar el cumplimiento de ese objetivo y hacer operativa la ejecucion
del Programa se ha establecido toda una reglamentacion para alcanzar una meta de 50 mil
estudios de mastografia para 2010 en las 16 demarcaciones politicas del Distrito Federal. Las
cifras no coinciden: se logré6 un avance de 20,308 estudios; aunque en el padréon de
beneficiarias que public6 INMUJERES-DF se muestra una lista cercana a las 60 000
mastografias para ese afio (Gréaficas 37 y 38).

De 2007 a 2011 la Secretaria de Salud, INMUJERES-DF y DIF-DF, realizaron en forma
conjunta, un total de 664 314 mastografias, con lo que se rebaso la meta del plan original de
300 mil mastoerafias (Fhrard: 2011) v en el neriodo del 2007 al 2017 se detectaron 71 278

cal
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Ao Estudios % |Presupuesto| % unitario
2007 95,917 29 | 36,449,000 0 380
2008 60,000 18 | 22,800,000 | 20 380
2009 50,000 15 | 25,949,672 | 23 519
2010 50,000 15 | 37,010,480 | 32 740
2011 50,000 15 | 25,000,000 | 22 500
2012 22,036 7 4,483,176 4 203

TOTAL 327,953 100 | 115,279,777 100 352

Fuente: Elaboracidn propia, con datos del 6° Informe de Gobierno de Marcelo Ebrard. Anexo Estadistico, Pp.79 y 101. Con cifras del Gobiernodel Distrito
Federal, Secretaria de Finanzas, Subsecretaria de Planeacidn Financiera, Instituto de las Mujeres, Secretaria de Salud 2012



Grafica 38

Estudios de Mastografia en el Programa de Servicios de Promocion y Prevencion de la
Atencién al Cancer de Mama Deteccion de Cancer Mamario (SSDF, INMUJERES
2004-2008 D.F. DIF)

2004-2008 (en 2012 sélo SSDF)

195,917

60,000
‘ 50,000 50,000
41,828 150,000

' 22,036

8,127

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Ao Estudios Deteccion
2004 8,127 167,380
2005 41,828 183,148
2006 55,082 147,718
2007 95,917 186,236
2008 60,000 150,155
2009 50,000 174,346
2010 50,000 149,868
2011 50,000 90,161
2012 22,036 30,512

432,990 1,279,524

Fuente: Elaboracién propia, con datos del 6° Informe de Gobierno de Marcelo Ebrad. Anexo Estadistico, Pp.79 y 101. Con cifras del Gobierno del Distrito
Federal, Secretaria de Finanzas, Subsecretaria de Planeacion Financiera, Instituto de las Mujeres, Secretaria de Salud 2012

En las graficas se observa la variabilidad de cifras; los estudios de cancer de mama en relacion
al presupuesto no se conducen por una tendencia logica; no se explican las fluctuaciones de
las cifras de los costos unitarios entre estudios realizados y presupuesto de 2009 a 2011. Una
explicacion podria ser el incremento del costo de los estudios y la ausencia de un diagndstico
de las necesidades de la poblacion objetivo del Programa.

4.2.5. LA ENFERMEDAD (CANCER DE MAMA)

El cancer es un crecimiento anormal y desordenado de las células en los tejidos de las
glandulas mamarias la mayoria de las veces asintomatico en su etapa inicial. A la fecha se
desconoce las causas de la alteracion, aunque se han detectado factores de riesgos asociados.

La sintomatologia se manifiesta por bultos bajo la piel o en las axilas (con malestar o sin
dolor); pecho inflamado; pezones hundidos, dolorosos, con produccion de liquidos; piel
irritada, enrojecida, tensa o de un color diferente. La enfermedad se desarrolla en cinco etapas
y se considera la deteccion temprana la de menor gravedad. En esta primera fase en caso de
duda es importante la comprobacion para establecer el diagnostico adecuado. Los estudios
indicados para diagnosticar la enfermedad son: ultrasonido, mastografia y biopsia. La
gravedad aumenta conforme la ampliacion de las etapas.

El tumor del cancer de mama tiene dos tipologias: tumores malignos y benignos. Segun datos
del Instituto de Cancerologia cuatro de cada cinco tumores son benignos; las lesiones
benévolas comienzan a aparecer después de la adolescencia y son mas frecuentes entre los
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treinta y cuarenta afios de edad. En contraste las lesiones malignas se presentan con mayor
asiduidad a partir de los cuarenta afios y continuan aumentando después de la menopausia.

La importancia de la deteccion temprana de la enfermedad y de la medicina preventiva se
relaciona con las probabilidades de curacidon, supervivencia o muerte. Se trata de un
padecimiento que avanza con celeridad y mientras mas rapido se descubran y traten sus
manifestaciones, aumentan las probabilidades de curacion. La deteccion temprana mediante
mastografia es limitada; s6lo el 10% de casos se identifican en la primera etapa. E1 90%
restante se reconocen en las etapas III y IV lo que aumenta el costo del tratamiento y la
incertidumbre de las enfermas y sus familias*.

Posibilidades de supervivencia
Porcentajes
Etapas
36 7 m
e ‘ % on
{ om
66
1\
mv
88

No hay suficiente documentacion sobre las consecuencias y los factores asociados a la
atencion tardia (Unger: 2011), pero las investigaciones indican que una vez identificado el
problema el retraso en la atenciéon aumenta mensualmente las posibilidades de muerte. La
Fundaciéon Mexicana para la Salud de México, D. F. registra que se ha reconocido que sin
considerar que hay signos de la enfermedad desde el ano 2006, s6lo alrededor del 22% de las
mujeres de 40 a 69 afios se ha sometido a una mamografia.

El Seminario del Colegio de México Miradas Multidisciplinarias sobre el Cancer de Mama
en México; el Programa Cancer de Mama: Tomatelo a Pecho y el Observatorio de la Salud
del Instituto Carso de la Salud y Fundacion Mexicana para la Salud, México DF, coinciden
en que el cancer de mama es la segunda causa de discapacidad y muerte entre las mujeres
mexicanas adultas de 30 a 54 afios de edad. La edad promedio en la que se diagnostica la
enfermedad es a los 58.2 afios.

En 2010, murieron 5,113 mujeres en México, debido a que aproximadamente seis de cada 10
mexicanas que solicitan atencion lo hacen cuando el padecimiento estd avanzado (Secretaria
de Salud, SSA). La Secretaria de Salud registra alrededor de 13 muertes diarias por esta
enfermedad; cada 2 horas muere una mexicana. Los estados que concentran las mayores tasas
por cancer de mama son los de la frontera norte y aquellos con mayores niveles de
urbanizacion®. Las defunciones por cancer en el Distrito Federal del 2000 al 2008 indican el
aumento del de mama y la disminucion del cérvico uterino. Clara Jusidman, Secretaria de
Desarrollo Social en el gobierno de Loépez Obrador, inicié ese Programa de Céancer Cérvico

42 Seminario Miradas Multidisciplinarias sobre el Cancer de Mama en México noviembre 2011 Colegio de
Meéxico
43 http://www.generoysaludreproductiva.salud.gob.mx/programas/; diciembre de 2011.
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Uterino cuando la enfermedad iba en aumento y la situacion era similar a la que hoy enfrenta
el cancer de mama (Grafica 39).

Grafica 39

Defunciones de Mujeres por Tumores
en el Distrito Federal en 2000, 2005 y 2008 (porcentajes)

15.4

Cuello Utero
2005

2008

O Cuello Utero ® Mama

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Red Angel ios de INEGI, listicas Vitales 1998-2008

El Instituto Nacional de Cancerologia refiere que se ha demostrado que una de cada 10
mujeres podria presentar cancer de mama en algin momento de su vida, siendo mas frecuente
en edades comprendidas entre los 40 y 65 afos, 95% de los casos pueden ser curados, siempre
que la enfermedad sea detectada en estadios tempranos (Periddico La Jornada 13-10-11).

Las cifras sobre la tasa de mortalidad de cancer de mama por grupo de edad muestran que se

ha tenido una mayor tendencia al crecimiento en las mujeres de 50 afios en adelante Gréaficas
40y 41.

También se advierten el crecimiento en las tasa de mortalidad tanto en la Republica como en
el Distrito Federal, aunque siempre es menor en la Ciudad.

En el periodo 2006-2008 la mortalidad por cancer de mama por grupo de edad indican un

constante crecimiento de la enfermedad invasiva; las tasas se incrementan en los tres afios en
los que se hace la comparacion: 2000, 2005 y 2010.

153



Graficas 40 Defunciones por Tumores malignos de Mama por Grupo de Edad en
el Distrito Federal en porcentajes a1 27
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Red Angel tomados de INEGI, Estadisticas Vitales 1998-2008
Graficas 41 Tasa de Mortalidad de Cancer de Mama, segtin Grupo de Edad
1995-1997

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0 —+—Nacional

20.0 —=—Distrito Federal

0.0 T T T T T T T T T

O D P D P P D S

P PF DRSSP TE

MR I A A A N
&

Tasa por 100 000 mujeres.
Fuente: Elaboracion propia con datos estimados por el Consejo Nacional de Poblacion a partir de las bases de defunciones (proyecciones 2010-2050)

La importancia del primer nivel de atencion se refleja en las siguientes cifras: del total de
enfermedades detectadas en instalaciones sanitarias del Distrito Federal en 2010, el cancer
de mama figurd con el 3%, en 30, 777 casos detectados y de estos un 3% se descubrid en el
servicio de primer nivel de atencion.

Asimismo, el 91% de la deteccion del total de enfermedades también se realizo en el primer
nivel de atencion (cancer cérvico uterino, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad,
y otras).

En la siguiente pagina se puede ver otras asimetrias territoriales: las Delegaciones Iztapalapa
y Venustiano Carranza, tuvieron los mayores porcentajes de deteccion de cancer de mama
(17% ambas).

Le siguen Miguel Hidalgo, Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, Iztacalco, Tlalpan,
Azcapotzalco y Cuajimalpa, con porcentajes que van de 6% a 9%; en menor proporcion
estuvieron Benito Juarez, Magdalena Contreras, Alvaro Obregén, Tlahuac y Milpa Alta (de
3% a 4%), Xochimilco con 2% y ninguna deteccion en Coyoacan (Grafica 42).
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Grafica 42

Porcentaje de las Tendencias de Mortalidad por Cancer

de Mama por Grupo de Edad en México 2008 Porcentaje de la Distribucion de Cancer de Mama
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién General de Informacién en Salud Fuente: Elaboracion propia con datos de la Red Angel tomados de
(DGIS). Base de datos de defunciones 1979-2007. [en linea]: Sistema Nacional de INEGI, Estadisticas Vitales 1998-2008
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2010; Sistema de Informacion en Salud (SIS) y Sistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios (SAEH)

H Coyoacan

Por otro lado existen obstaculos para afrontar la enfermedad y el mas importante es la vision
que se tiene de la neoplastia como problema individual y publico. Influyen las
interpretaciones erroneas de la poblacion y el nivel de conocimiento, informacion, cultura,
conciencia para la deteccion temprana y aceptacion del tratamiento

4.3. LOS RECURSOS DEL PROGRAMA

La operacion del PAICMA se sustenta fundamentalmente en dos recursos: los financieros
para atender la enfermedad en forma integral y en la informacioén que permite a la poblacion
contar con elementos para elegir y decidir sobre diferentes alternativas de atencion y
participacion.

4.3.1. LA INFORMACION

Los programas de todas las dependencias relacionadas con el cancer de mama, estan
integrados a tres bases de datos: al Programa Federal; al Sistema de Informacion del Céancer
de la Mujer, SICAM cuyo acceso tiene derechos reservados; y a la Secretaria de Salud del
Distrito Federal.

La divulgacién del PAICMA se hace mediante la publicacion semanal del calendario

ambulatorio en la pagina de internet (www.inmujeres.df.gob.mx); por medio de Locatel;
distribucion de volantes y carteles en la zona circundante a la sede donde se van a realizar las
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jornadas. Si se solicitan servicios adicionales las areas demandantes realizan su propia
difusion.

INMUIJERES, D.F. instrumento el seguimiento por teléfono o con visitas domiciliarias para
dar continuidad a las mujeres que se realizaron estudios en afios anteriores. En la nueva
administracion del Gobierno de la Ciudad al frente de Miguel Angel Mancera al mes de
marzo de 2013, se habia dejado de hacer el seguimiento telefénico que anteriormente hacia
INMUIJERES, D.F. El nuevo esquema de informacion todavia no se ha definido: recursos,
organizacion, listados de llamadas telefonicas, deteccion de personas de riesgo que carezcan
de acceso a Internet, procedimiento para la informacién, propaganda y el uso de redes
ciudadanas.

La base de datos general tampoco esta actualizada y existen diferentes versiones de un mismo
concepto. Los centros de salud tienen diferentes versiones segin la fuente (nimero,
direcciones, teléfonos). La red hospitalaria del Gobierno de la Ciudad del sistema de
informacion en salud sefiala 12 centros de salud en la Delegacion Iztapalapa; INFOGEN
determina 20 y el Directorio de Centros de Salud del Distrito Federal tiene 22.

Como antes se menciond, la informacion institucional ptblica** no permite facilmente la
evaluacion de la participacion ciudadana. En los centros de salud no se lleva un registro
homogéneo de datos sobre el Programa; en algunos la informacion es manual, en otros ya
cuentan con computadora, pero en la mayoria no se ha capacitado al personal para el uso de
esta tecnologia.

El Instituto de Acceso a la Informacion Publica del Distrito Federal realizé dos evaluaciones
a los portales de transparencia de la administracion central y paraestatal del Gobierno del
Distrito Federal; una con caracter vinculatorio y otra con caracter diagnostico.

La primera evaluacion tuvo un alto porcentaje de cumplimiento en promedio (92 puntos); la
segunda evaluacion ya con las nuevas reformas a la Ley de Transparencia se encontro areas
de oportunidad que deben ser atendidas (Informe de Gobierno: 2012).

También se instalo la Mesa de Dialogo por la Transparencia con las organizaciones de la
sociedad civil, como instrumento de promocion, aplicaciéon y fomento de nuevas y mejores
practicas de transparencia, para los programas sociales.

Con la participacion del Instituto de Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos
Personales se coordinaron 36 unidades de la administracion, mas de 100 servidores publicos
y 34 organizaciones de la sociedad civil.

Se realizaron cuatro sesiones plenarias de la Mesa de Dialogo por la Transparencia, en los
que no se tratd ninglin tema de participacion ciudadana relacionado con la salud. Se estima
que en octubre de 2012, se realice la Mesa de Salud. En la Ventanilla se publicard la
informacion de 115 entes obligados, de los tres 6rganos de gobierno y los partidos politicos.

4 En el capitulo 2 el tema se tratd con mayor amplitud.
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La informacién relevante dentro de la politica de salud desde la perspectiva global del
Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama se relaciona con los datos para su disefio:
el nimero de poblacion femenina por colonia seglin su edad y condicion de salud; el costo
de las acciones del Programa, los parametros de evaluacion y el mas importante el impacto
en la reduccién del cancer.

4.3.2. LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Respecto a la infraestructura, ademas de los centros de salud, el Programa tiene equipo para
realizar estudios de mastografia en unidades moéviles y clinicas con servicios subrogados®.

En el 5° y 6° Informe de Gobierno del Distrito Federal se menciona que a finales de 2008 se
instal6 una Red de mastografos para realizar la deteccion oportuna de cancer de mama en los
servicios de salud publica del D. F. de las 16 jurisdicciones sanitarias*®. Se cuenta ademas
con un Centro de Diagnostico Radioldgico con transmision de imagenes digitales via internet
y se dispone de ultrasonido para el diagnostico y una mesa de esterotaxia para la toma de
biopsias, atendidos por médicos especialistas en radiologia. La deteccion también se realiza
en dos Medibuses*’ y en 4 hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal (Dr.
Belisario Dominguez, General Milpa Alta, General Iztapalapa y Materno Infantil Inguaran).

Existen 214 Centros de Salud, como parte del sistema horizontal de atencion primaria en la
comunidad, pero no todos los centros tienen la misma oferta de servicios; solo 104 tienen
infraestructura para hacer un diagnostico. A nivel documental, se consulto la red de hospitales
y centros de salud de Iztapalapa, y la red de mastografos de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal (El Anexo 4).

En los servicios que ofrece el gobierno, actian como obstaculos para una oferta eficiente la
articulacion de proyectos, programas y politicas publicas, la cobertura, el acceso a los
servicios de salud y la limitacion de recursos publicos.

Respecto al control de calidad la certeza de un diagnostico adecuado gravita en el
funcionamiento del equipo y en la calificacion del personal técnico; particularmente la
calidad es un factor fundamental en la detecciéon temprana del cadncer mamario. Los
mastografos desde su fabricacion se disefian para uso rudo*®; sin embargo la certeza de un
diagnostico correcto, se relaciona con elementos que alteran la calidad de la imagen: la
colocacion y compresion del seno; la exposicion; el contraste; la resolucion espacial; los
artefactos que interceden en la imagen; el marcaje; el polvo que dafia las pantallas; la

4 Actualmente, los mastografos subrogados, pasaron a la Secretaria de Salud del D. F. de acuerdo a la
recomendacién de EVALUA D.F.

46 En ambos informes se ofrece la misma cifra.

47 Al final de la administracion de Marcelo Ebrard ya se contaba con 8 medibuses. La falta de control en la
licitacion de las nuevas unidades en algunos casos derivo en problemas en la calidad de los instrumentos. La
calibracion del mastografo.

48 El Posgrado de Ciencias Fisicas de La Universidad Nacional Auténoma de México, capacita al personal que
se encargara de dar mantenimiento a los mastografos (el equipo esta formado por 2 profesores y los estudiantes
del posgrado). Cesar Ruiz Trejo de la UNAM, en el Seminario Miradas Multidisciplinarias sobre Cancer de
Mama en México del Colegio de México en Noviembre 2011 mencion6 que se tienen platicas con el Gobierno
del Distrito Federal para resolver el importante problema de calidad que se ha detectado en los mastografos.
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cuantificacion del oscurecimiento de la pelicula; la falta de experiencia y capacitacion de los
técnicos y; el incumplimiento de las normas oficiales.

Todo el sistema de equipos y procedimientos requiere condiciones Optimas para lograr la
calidad diagndstica y una imagen definida, ya que el espectro de Rayos X (intensidad de los
Rayos) y el afecto focal (muy pequeno), son diferentes al de otras radiografias.

Para el buen funcionamiento de los equipos se realizan pruebas convencionales, las cuales
segun los resultados se registran con diferentes calificaciones: desde aceptable, parcialmente
aceptable, hasta inaceptable.

También la ejecucion de mastografias demanda la elaboracion de protocolos y preparacion
técnica. Las iméagenes definidas precisan de un alto grado de contraste y resolucion de los
mastdgrafos con la minima radiacion posible. Se necesita saber colocar a la paciente en
posiciones especificas, para ejercer una firme presion sobre la mama, con el propdsito de
separar los tejidos y posibilitar la mejor visualizacion y la menor dispersion de los Rayos X,
que puede provocar los movimientos involuntarios, lo que redundaria en falta de nitidez y
disminucion de las variaciones de la densidad de la mama. Actualmente hay un debate sobre
el riesgo radiolégico, asociado con la reproduccion celular de la tecnologia en uso, por lo que
el PAICMA, incluye para deteccion oportuna, sélo a mujeres de 40 afios en adelante.

La iniciativa privada y las universidades publicas, han realizado investigaciones de cancer de
mama con nuevas opciones terapéuticas, pero hasta hoy son inaplicables en las instituciones
de salud publica del pais por su elevado costo, lo que representa un reto para los gobiernos
mexicanos y para su asignacion presupuestaria en la proteccion del sistema de salud.

El Gobierno de la Ciudad estd trabajando en 17 nuevos métodos para la deteccion y
tratamiento del cancer de mama con tecnologias avanzadas: un dispositivo no invasivo capaz
de detectar calcificaciones o tumores mediante pulsos de luz; el sensor fototérmico que
registra cambios de temperatura emitidos por el tejido mamario tumoral; un dispositivo que
asistird la navegacion quirtrgica de forma computarizada; el sistema anti vibratorio con
resortes de nueva generacion para calibrar los mastografos moviles; y tecnologia basada en
la terapia fotodinamica (Sexto Informe de Gobierno: 2012).

Marcelo Ebrard menciona que para cubrir la enfermedad, se cuenta con una reserva sin
limites de anualidad presupuestal, que define la Secretaria de Salud Federal, para
enfermedades costosas y/o complejas, dentro de las cuales estd el cancer de mama y se
garantiza la atencion en 2° nivel para los beneficiarios del Seguro Popular (Sexto Informe de
Gobierno, 2012: 110).

En 2007 se incorpor6 al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos del Seguro popular,
FPCGC el tratamiento del cancer de mama, el servicio de diagndstico y los medicamentos.
El Fondo garantiza a las personas diagnosticadas con cancer de mama, el derecho de recibir
atencion médica integral con fondos publicos al margen de su situacion de ingreso y empleo.
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4.3.3. LOS RECURSOS FINANCIEROS

En materia financiera, la Secretaria de Finanzas del Distrito Federal, elabora el presupuesto
para la operacion del Programa tomando en cuenta a la Secretaria de Salud y a las Jefaturas
delegacionales como parte del proyecto de egresos que el Jefe de Gobierno envia a la
Asamblea Legislativa para su discusion y aprobacion. El presupuesto se sectoriza a la
Secretaria de Salud con la aprobacion del Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento del
Programa, en el entendido de que no se podra realizar reasignaciones de gasto.

Los proyectos especificos de las delegaciones teéricamente deberan indicar las acciones para
implementar el Programa y la informacion que justifique los recursos solicitados. Asimismo
se apoyaran en indicadores para medir el impacto del gasto.

El Instituto de las Mujeres del Distrito Federal auxiliara a la Secretaria de Salud para juntar
los recursos que provengan de cualquier otro programa, fondo federal, del sector privado o
de organismos internacionales.

En 2010 entr6 en vigor la Ley de Presupuesto y Gasto Eficiente, en la cual se incorporan por
primera vez en el Distrito Federal los conceptos sobre presupuesto basado en resultados y el
Sistema de Evaluacion del Desempeino. Ese modelo de gestion privilegia el resultado en la
aplicacion de los recursos publicos a través de la evaluacion de los beneficios recibidos por
los ciudadanos. Se establece vinculacion entre la aplicacion del presupuesto y la evaluacion
de los resultados con base en indicadores de desempefio de las acciones y programas de

gobierno®.

En el 6° informe de Gobierno se especifica que el Gobierno de la Ciudad firmo6 un convenio
en 2009 con el Banco Interamericano de Desarrollo, para estructurar la nueva metodologia,
mediante cooperacion técnica no reembolsable (no se usan recursos del gobierno sino de
donacion) que permite al Distrito Federal financiar la contratacion de servicios de consultoria
para la implementacion del presupuesto basado en resultados.

En las reglas de Operacion de los Programas Sociales del Gobierno del Distrito Federal se
menciona que el presupuesto para el PAICMA estard definido por los Convenios de
colaboracion con los prestadores de servicios (subrogacion). Asimismo el Presupuesto
Ejercido de acuerdo con la autorizacion del Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento
del Programa asciende a $4 070 000 (Sexto Informe de Gobierno. 2012).

Cabe mencionar que el presupuesto participativo mediante el cual los ciudadanos del Distrito
Federal pueden decidir sobre obras y acciones para sus colonia (3% de la asignacion total),
no se ha aplicado al campo de la salud®.

El Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2007-2012 (Subsecretaria de
Egresos, Secretaria de Finanzas) distribuye el presupuesto total de egresos de la Ciudad para
2012 (138,043.1 mdp) a través de siete ejes estratégicos:

4 Hasta el 31 de marzo de 2013 no se habian construido los indicadores de desempefio y cifras sobre el impacto
del Programa en el cancer de mama de las mujeres de la Ciudad.
50 En 2012 este monto ascendia a 704.3 mdp.
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Reforma Politica: 1) Derechos Plenos a la Ciudad y sus Habitantes; 2) Equidad; Seguridad y
Justicia Expedita; 3) Economia Competitiva e Incluyente;4) Intenso Movimiento Cultural;
5) Desarrollo Sustentable y de Largo Plazo y; 6) Nuevo Orden Urbano: Servicios Eficientes
y Calidad de Vida para Todos.

4.4. MARCO LEGAL DEL PROGRAMA

La atencion integral del cancer de mama esta normado y tiene relacion con la Ley General
de Salud, las del Distrito Federal de: Salud, de Derecho al Acceso Gratuito a los Servicios
Médicos y Medicamentos, las Normas Oficiales Mexicanas, los lineamientos que emiten
organismos internacionales y los demds instrumentos juridicos aplicables.

También esta regulado el diagndstico, tratamiento y control de la enfermedad; sin embargo
actualmente todavia no se garantizan los recursos ni la aplicacién instrumental que hagan
operativas las normas y la cobertura no resguarda a la poblacion objetivo.

4.4.1. LA LEY PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA EN EL
DISTRITO FEDERAL

La base legal primaria para atender la enfermedad e incluir la participacion ciudadana en el
Programa, estd determinada por leyes generales de Salud, Planeacion de Desarrollo Social y
la Ley de Participacion Ciudadana del Distrito Federal®'.

Para garantizar el control de calidad de los servicios relacionados con la prevencion,
diagnostico, atencion y tratamiento del cancer de mama, la Secretaria de Salud, a través de
la Agencia de Proteccion Sanitaria, ha dispuesto de medidas y acciones para que se cumplan
las disposiciones juridicas y unificar la prestacion de los servicios.

La autoridad maxima para estructurar la operacion del Programa (PAICMA) de acuerdo a
Ley para la Atencion Integral, Articulos 45 y 46, es El Comité Técnico de Evaluacion y
Seguimiento del Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama del Distrito Federal que
se integra por la Secretaria de Salud (SSDF); el Instituto de las Mujeres del Distrito Federal;
de Desarrollo Social; de Finanzas; la Oficialia Mayor de la Jefatura del Gobierno del Distrito
Federal; y las Jefaturas Delegacionales®?; y cuatro invitados permanentes de la Asamblea
Legislativa del Distrito Federales.

El Instituto de las Mujeres, opera como Secretaria Ejecutiva del Comité para mejorar las
acciones con la obligacion de presentar informes detallados. El Instituto colaborara en las
acciones con la SSDF, aplicando una perspectiva de género y orientacion de derecho a la
atencion integral, garantia del acceso a los servicios y confidencialidad. También tiene a su
cargo la capacitacion y actualizacion del personal (Articulos 43 y 44).

Los instrumentos y coordinacion de las acciones para la prestacion de los servicios quedan a
cargo de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, que atendera el Programa, protocolos,

51 Se trataron en el capitulo V.
32 No se mencionan los centros de salud.
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jornadas de mastografias, sistema de informacion, base de datos de las mastografias,
capacitacion y actualizacion de personal, presupuesto y el disefio del Programa.

Se incluye a hombres y mujeres en las actividades de mastografia en unidades moviles y
clinicas, seguimiento y entrega de resultados, jornadas de salud, platicas sobre deteccion
oportuna, llamadas telefonicas para los resultados no concluyentes o sospechosos de la
enfermedad, visitas domiciliarias, acompanamiento psicologico individual y campafias de
informacion.

Se especifica los lineamientos para el acceso y atencion que se deben cumplir en las
actividades de prevencion, consejeria, deteccion, tratamiento y rehabilitacion integral
(Articulos 14 al 31). Los aspectos sobre la infraestructura, equipo e insumos se tratan en los
Articulos 39 al 42 y las acciones se orientan a la promocion; prevencion, deteccion;
diagnostico; tratamiento; rehabilitacion integral de la enfermedad y consejeria (para el
enfermo y los familiares, bajo los principios de respeto, voluntariedad, imparcialidad y
absoluta confidencialidad de la consejeria).

El presupuesto (Articulos 36 al 38) es aprobado por la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal y el Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento del Programa de Atencion Integral
del Cancer de Mama, sectorizado a la Secretaria de Salud, incluyendo los presupuestos
delegacionales; todos los proyectos presupuestales tedricamente se tienen que justificar con
indicadores.

4.42. LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA.

En enero de 2010 se publicaron en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, las Reglas de
Operacion del Programa de Atencion Integral de Cancer de Mama del Instituto de las Mujeres
del Distrito Federal.

En marzo se instalé el Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento del Programa y fueron
aprobados, los Lineamientos de Operacion, el Reglamento Interno del Comité y los
convenios celebrados con instituciones, que constituyen el marco para el cumplimiento del
Programa, tal como lo indican las propias reglas.

En la normativa se definen: el objetivo del Programa, los requisitos, horario y lugar de
inscripcion de las pacientes, causas de baja, los procedimientos para la realizacion de
mastografias incluyendo la entrega de resultados; y la forma de presentacion de quejas o
aclaraciones.

Dentro de los objetivos y alcances para incidir en las tasas de morbilidad y mortalidad de la
enfermedad la participacion ciudadana se dirige exclusivamente a brindar acompafiamiento
psicoldgico. Asimismo los procedimientos para instrumentar el Programa en las unidades
moviles y en las clinicas no especifica el tipo de coordinacién. Esta omision afecta la
organizacion de las jornadas de mastografia por la falta de un minimo orden para la
instrumentacidon, coordinacion y logistica; especificamente se necesita ordenar la
coordinacion interistitucional con organizaciones sociales y civiles y la informacion sobre
los lineamientos, requerimientos y calendarizacion de las jornadas.
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En las Reglas de Operacidn, se advierte, una mayor definicion de las acciones, referidas a las
unidades moviles en comparacion con las dirigidas a las clinicas, pero falta la referencia a
las acciones para los centros de salud, como parte del sistema de atencion temprana y
prevencion y precision de acciones y mecanismos de exigibilidad del derecho de la
ciudadania para conocer el funcionamiento del Programa y acceder al mismo; no se definen
acciones para participar en su disefio y operacion.

4.4.3. LOS LINEAMIENTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA DEL DISTRITO FEDERAL

La Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal en el Articulo 33 hace referencia a la
necesidad de definir lineamientos o mecanismos de operacion para los programas sociales
determinados en las leyes de la Ciudad. En la reforma que se hizo a la misma Ley en su
Articulo 34, se introdujo el concepto de Reglas de Operacion.

En cumplimiento del Acuerdo del Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento del
Programa de Atencion Integral del Céncer de Mama, se emitieron los lineamientos de
operacion el 3 de enero del 2011.

La elaboracion y estructuracion del PAICMA (igual que en la Ley de Atencion Integral del
Cancer de Mama), se le asigna a la Secretaria de Salud del Distrito Federal y tiene como
instancia aprobatoria para las acciones que propongan las entidades de la Administracion
Publica del Distrito Federal, al Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento.

Los Lineamientos de Operacion del Programa en sus Articulos Primero a Tercero, indican
que el Comité también aprueba las jornadas de mastografias, los convenios de colaboracion
y coordinacion y las acciones de promocidn, informacion y concientizacion. La idea es
unificar criterios para la prestacion de los servicios y la operacion de las acciones del
Programa.

En esos lineamientos se ratifica que el Programa se conduce con enfoques de gratuidad en el
servicio y medicamentos; integralidad en la coordinacion de las etapas de atencion;
protocolos para las diferentes acciones, particularmente en estudios de gabinete desde la
prevencion hasta el tratamiento oportuno (Articulo Décimo).

Sin embargo, no detalla condiciones de equidad social, territorialidad, justicia distributiva,
transparencia, efectividad y exigibilidad, que son aspectos esenciales tratindose de un
Programa aplicado a nivel local, para mujeres enfermas y por ello vulnerables.

Se definen las acciones y las etapas de la enfermedad™, sin mencionar la forma general de
operacion de esas acciones para que puedan instrumentalizarse en las clinicas, unidades
moviles y centros de salud. En el contenido ya se incluye a nivel de enunciado en el Articulo
4°Cuarto, el apoyo tanatologico y los riesgos del tratamiento y secuelas de la enfermedad.

La prevencion se determina como transversal y se apunta en el Articulo Quinto, secciones 11
y IV a los aspectos culturales como la educacidn, estilos de vida y factor ambiental, aunque

33 Se reitera las que define Ley para la Atencion Integral del Cancer de Mama en el Distrito Federal.
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continua la ausencia de especificidad en la forma de coordinacion o responsabilidad con las
entidades encargadas de esos ambitos.

Se considera importante la definicién sobre las acciones de supervision de la calidad del
equipo de mastografia que estan en el Manuel de Control de Calidad (federal), que se hace
en el Articulo Décimo Primero. La actividad se asigna a las instituciones académicas
mediante convenios; sin embargo no se habla de aplicacion de sanciones por responsabilidad,
ni hay procedimiento para las licitaciones de los equipos.

Actualmente La Universidad Nacional Autonoma de México esta en platicas con el Gobierno
del Distrito Federal para resolver el importante problema de calidad que se ha detectado en
los mastdgrafos; sin embargo existe un déficit de técnicos calificados por lo que se demanda
un mayor nimero y preparacion>*,

En los lineamientos para la difusion del programa se desconoce las lineas generales de como
se va a estructurar la informacion, con qué recursos, con qué organizacion, como se haran los
listados de llamadas telefonicas, como se va a detectar las personas de riesgo que carezcan
de acceso a Internet, cudl va a ser el procedimiento para colocar propaganda, la construccion
o aprovechamiento de redes ciudadanas de informacion.

Tampoco se definen los indicadores que se requieren en términos cualitativos y unidades de
valor (de desempefio; costo-beneficio de estudios por delegacion y nivel de atencion).

Ni se detalla el procedimiento para seguir en los casos exitosos y su incidencia en la calidad
de vida de la gente; no se explica las formas para vincular los diagnosticos negativos con los
prestadores de servicios (clinicas donde se seguira el tratamiento, tipo de tratamiento,
tiempos, calidad del servicio).

Cabe mencionar que La Ley de Participacion Ciudadana del Distrito Federal hace hincapié
en que los recursos publicos para ejecutar proyectos o acciones especificas, podran ser
manejados por comités de administracion y supervision electos en asambleas ciudadanas. En
este sentido a las reglas de operacion de los programas especificos, les corresponde marcar
claramente el procedimiento en el manejo de esos recursos (calendario de gasto; poblacion
objetivo por grupo, género y delegacion; procedimientos para verificacion; indicadores de
cumplimiento, impacto en la poblacion beneficiada y otros).

Asimismo se soslayan las acciones para evaluar la equidad del acceso de las mujeres al
Programa; asi como las responsabilidades en que incurren los encargados de los resultados
por algin incumplimiento del mismo.

La operacion del Programa mantiene la gestion administrativa dentro de una antigua
concepcion de la administraciéon publica, ya que no se menciona la estructura de
responsabilidades, especificamente en la gestion de las etapas del servicio; tampoco se detalla

5% Cesar Ruiz Trejo de la Universidad Nacional Auténoma de México, en €l Seminario Miradas

Multidisciplinarias sobre Cancer de Mama en Meéxico, organizado por el Colegio de México en 2011, presento
un cuadro de necesidades de técnicos calificados.
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cOomo se incorporaran a la politica ptblica integral de salud, los resultados de la nueva gestion
con apoyo del Presupuesto basado en Resultados.

4.5. LOS ESPACIOS E INSTRUMENTOS DE PARTICIPACION CIUDADANA DEL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA

En la Ley para la Atencion Integral del Cancer de Mama en el Distrito Federal (Articulos 16
al 18) se contemplan reducidos espacios de participacion ciudadana: se menciona la figura
de consejeria y el Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento del Programa (Articulos 45
y 46), donde la ciudadania y las instituciones académicas y organizaciones de la sociedad
pueden opinar.

Asimismo dentro de los objetivos en las Reglas de Operacion del Programa de Atencion
Integral del Cancer de Mama del Instituto de las Mujeres del Distrito Federal, no se advierte
la participacion ciudadana, aunque se menciona la accion de brindar acompafiamiento
psicologico.

Sin embargo, El Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento del Programa de Atencion
Integral, incluye dentro de sus miembros a un contralor ciudadano, sin determinar las
caracteristicas de su eleccion ni su forma de operacion.

En la planeacion, coordinacion y logistica para la ejecucion de jornadas de mastografia en
unidades moviles y en clinicas, se menciona la realizacion de reuniones de coordinacion
interinstitucional con organizaciones sociales y civiles para informar sobre los lineamientos,
requerimientos y calendarizacion de las jornadas, pero no precisan los espacios, instrumentos
ni los procedimientos.

Dentro de los mecanismos de exigibilidad del derecho de la ciudadania para conocer el
funcionamiento del Programa y acceder al mismo, incluso en el disefio y operacion, solo se
menciona a nivel general la coordinacion con grupos y organizaciones de ciudadanas que
participan en el desarrollo del mismo solicitando, difundiendo y coordinando a otras mujeres.

El Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento del Programa de Atencion Integral de
Céancer de Mama, es la instancia de evaluacion y seguimiento que incluye dentro de sus
miembros a un contralor ciudadano.

El Instituto de las Mujeres del Distrito Federal también emitiéo Lineamientos de Operacion
del Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama en los que la participacion social en
general, se dirige en forma nominal a los sectores publico, social y privado, sin distinguir el
tipo de organizacion ni las acciones de informacion, promocion e impulso a las politicas
publicas. Tampoco se definen los instrumentos.

En los lineamientos (Articulos Sexto al Noveno) se menciona el concepto de consejeria
(definido ya en la Ley), con el objetivo de ofrecer orientacion informada en los tres niveles
de atencion para la toma de decisiones de las usuarias y sus familias; y de los participantes
del sistema. Se incluye el apoyo para la situacion emocional de la paciente; asi como
cuestiones de histopatologia y otros estudios cientificos.
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Las decisiones del Programa las centraliza el Comité Técnico, aunque no se concretan las
caracteristicas que deben tener los integrantes de los representantes ciudadanos, ni se
contempla la participacion para intervenir a nivel decisional en sus etapas (disefo,
instrumentacion, evaluacion y control exigible).

En el Diagrama 3 de la pagina 62 del segundo capitulo se presentaron los espacios e
instrumentos de participacion que tienen los ciudadanos para intervenir en los programas
publicos que incorporan la normatividad primaria y secundaria.

En el analisis documental se advierte que el funcionamiento de muchos de los espacios ha
estado limitado en su operacion, o no se han instalado, o tienen acomodos electorales. La
mayoria son de eleccion institucional y los que votan los ciudadanos, estan acotados por su
relacién con los procesos electorales. Asimismo en su mayor parte todavia tienen una
concepcion individualista propia de las democracias representativas.

4.6. LA EVALUACION INTERNA DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL
DEL CANCER DE MAMA

La operacion del PAICMA fue evaluada en 2009 por Evalua D. F. donde se sefialo la
necesidad de incorporar a la ciudadania en todas las fases del Programa y de los
subprogramas; e incluir un érgano de consulta con especialistas y organizaciones de la
sociedad civil para construir la planeacion y analizar los resultados.

En el informe de enero-julio 2009 se consider6 la falta de procedimientos para verificar la
calidad de los equipos y materiales para la toma de estudios y la carencia de sistematizacion
para el registro de casos y protocolos (resultados y seguimiento de los estudios).

La prestacion del servicio de mastografia era subrogada, pero no se tenian cifras sobre la
eficiencia y el costo de la subrogacion. En los cinco afios de su existencia, el Programa no
habia realizado procesos de licitacion publica para la subrogacion del servicio, debido a que
los recursos asignados derivaban de la partida presupuestal 4108 (ayudas y donativos a
instituciones sin fines de lucro) que esta eximida de dicho proceso.

Evalua, D.F. emiti6 once recomendaciones para estructurar un programa integral publico y
gratuito, enfocado a la deteccion, control oportuno y seguimiento, para mujeres mayores de
40 afos o de menor edad con factores de riesgo y sin seguridad social.

Se indic6 la necesidad de definir procedimientos y plazos para alcanzar la universalizacion y
cubrir el objetivo con focalizacion de grupos de alto riesgo y grupos con necesidades
especiales.

También se sugirid elaborar un subprograma de fomento y difusién de prevencion, auto-
cuidado, autoexploracion y adhesion a la mastografia con Inmujeres D.F, DIF-DF vy las
delegaciones. La transferencia de los recursos a la SSDF seria paulatina.

El procedimiento estuvo amparado en normas oficiales y orientado a explicitar las
actividades de: 1) prevencion; 2) deteccion con autoexploracion, examen clinico y
mastografia de acuerdo con su grupo de edad y vulnerabilidad; 3) atencidon oportuna y
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adecuada para el diagnostico y tratamiento con los mecanismos necesarios para que el
tamizaje sea eficiente; 4) control de los procesos de acuerdo con la infraestructura y
normatividad interna correspondiente.

Se recomendo finiquitar los convenios vigentes con los prestadores de servicios subrogados,
quienes tendrian que presentar un Informe detallado con ocho puntos:

1. datos personales; 2. Expedientes clinicos; 3. Diagndsticos y mastografias primeras y
subsecuentes, con fechas de toma y de entrega; 4. La relacion de casos sospechosos en un
segundo nivel de atencion; 5. Casos detectados con patologia mamaria y tratamientos en un
segundo nivel de atencion médica; 6. Relacion de rehabilitaciones reconstructivas; 7.
Relacion de las historias clinicas y exdmenes clinicos con los diagnosticos histopatolédgicos,
anatomopatologicos, y de multicentricidad; 8. Estado de salud actualizado de las mujeres a
quienes se les realizaron tratamientos.

También se propuso elaborar un informe sobre la incidencia del PAICMA en cinco afios, que
estuviera soportado con una base de datos consistente y fiable, con registros al SICAM y
cobertura real de la poblacidn objetivo.

Se tendrian que incluir adherencias al Programa, metas anuales con cifras de mujeres que se
le han unido desde el 2007 al 2010, estrategias de seguimiento y evaluacion con indicadores
y plazos para la universalizacion, protocolo de atencidon y oportunidad y calidad de los
tratamientos, controles periddicos de los mastografos e integrar una base de datos de las
usuarias del PAICMA desde su inicio.

Los resultados de la investigacion de esta tesis muestran que:

1. tanto en las propuestas de Evalua. D.F., como en las estrategias del PAICMA, no se
mencionan a los centros de salud como unidades importantes dentro del Programa.

2. Hasta la conclusion de la administracion de Macelo Ebrard en 2012, se siguié negociando
la entrega de mastografos por parte del DIF-D.F.

3. No se cuenta con la base de datos para hacer un diagnostico real de la enfermedad.

4. Se desconoce el procedimiento para las licitaciones, pero se advierten sus efectos. En la
jornada de mastografias de la Delegacién Alvaro Obregén en marzo de 2012, se inaugurd
una unidad movil con un proveedor nuevo. Las usuarias se tomaron la mastografia que se
tuvo que repetir por que el mastografo no estaba calibrado.

5. Se desconoce con qué base se hace la planeacion de las jornadas. En tres oportunidades se
pudo observar que la demanda siempre supera a la oferta. Las mujeres estan paradas sin
proteccion del frio o del sol desde las 7:00 de la mafiana, aunque la unidad mévil llega a las
9:00 y si hay cambios en el calendario no se les avisa con oportunidad.

6. Actualmente las Jornadas las organiza la Secretaria de Salud del D. F. e Inmujeres, D.F.
coordina y apoya a las asistentes; sin embargo, se requiere sensibilizacion del personal
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técnico de salud en el trato con las mujeres, sobre todo en casos especificos del idioma o
impedimentos fisicos.

4.7. TRABAJO DE CAMPO

Para cubrir el trabajo de campo se disefid un arbol de cuotas para las entrevistas que se
realizaron en la Red Rosa, centros de salud y unidades ambulatorias. La gama cubre las
posibilidades para que la muestra sea representativa Y se muestran en el Diagrama 9 de la
pagina siguiente

4.7.1. RED ROSA, CENTROS DE SALUD Y UNIDADES AMBULATORIAS

La Red Rosa es un grupo innovador impulsado desde la institucionalidad con mujeres
diagnosticadas con cancer de mama, que han recibido asistencia por parte del gobierno de la
Ciudad para atender fundamentalmente la fase preventiva del padecimiento y que tienen la
voluntad de apoyar a otras mujeres en situacion similar y ofrecer su experiencia a la
comunidad.

El grupo actualmente se integra por 70 mujeres en dos turnos y se trata de participacion
institucional porque Inmujeres, D. F. les ha brindado apoyo para esa organizacion y les ofrece
ayuda psicologica; también es participacion autonoma porque son las propias mujeres las que
deciden su participacion y hay margen para aportar acciones democratizadoras.

El desafio estd en garantizar que las practicas de esas mujeres realmente logren: 1) vencer las
dificultades de concrecion de espacios e instrumentos definidos en la normativa; 2) concurrir
en la coordinacién entre las instancias gubernamentales que tienen que ver con el Programa;
y todo ello para 3) incorporar sus opiniones y experiencia para mejorar el PAICMA.

El grupo tienen actitudes realistas, conscientes y positivas, aunque solo concibe la salud como
derecho en el rango de servicios. Se trata de un espacio del Distrito Federal que coordina la
Secretaria de Salud con Inmujeres, para cubrir los salarios de las psicélogas. También reciben
recursos a través de La Universidad Autonoma de la Ciudad de México.

En la investigacion se aplico primero un cuestionario piloto de 41 preguntas (Anexo 5) a
nueve integrantes de la Red Rosa, aproximadamente 60%, de las asistentes en el turno
matutino. Lo primero que se observé fue que la organizacion carece de un lugar propio y se
retnen alternamente en centros de salud o en espacios prestados por alguna institucion
altruista.
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Diagrama 9 Arbol de Cuotas de Entrevistas
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Las preguntas se clasificaron para su analisis en cinco secciones:

I. La primera division para conocer la capacidad o debilidad para participar en asuntos de
salud publica se le dedico el 20% del cuestionario, con el siguiente resultado: 89% de las
mujeres no ejercen su derecho a la salud, no obstante que todas saben que fue un derecho que
ganaron las mujeres.

Nadie ha presentado alguna queja sobre la calidad del servicio médico que se les han
brindado, porque consideran que tuvieron una atencion oportuna y estan agradecidas por la
gratuidad de la atencion. Las entrevistadas piensan que hoy se tiene un mayor conocimiento
para atender la enfermedad y se ha avanzado en su prevencion.

Tampoco han solicitado apoyo para algin proyecto de salud relacionado con el cancer de
mama a cualquier instancia del Gobierno de la Ciudad diferente a la Red Rosa; sin embargo,
el 67% de las mujeres estan satisfecha con las respuestas que les brinda el Gobierno de la
Ciudad para participar en torno al problema del cancer de mama.

II. A la segunda seccion sobre la presencia o ausencia de participacion de las mujeres en el
Programa se le dedico un porcentaje similar de preguntas con el siguiente resultado: un 44%
sabe que los vecinos se juntan para hablar sobre asunto de interés ;un 67% piensan que el
centro de salud es el espacio adecuado para que la gente participe en asuntos de esa indole y
consideran la Red Rosa como un espacio valioso para participar en asuntos de salud, pero
realmente participan a nivel de usuarias.

El 78% desconoce si hay otras mujeres (grupos, delegacion, Comité Ciudadano, Comité de
Salud, unidad de salud, asociaciones) que participen en algiin programa de cancer de mama.

Un 60% considera que las principales actividades de esparcimiento de la delegacion son las
fiestas y eventos organizados por el barrio, aunque un 44% discurre que en esas celebraciones
no hay espacios para recibir informacioén que induzca a participar en el Programa (un 22%
no sabe).

Para un 38% de las mujeres entrevistadas, la trasmision de informacion directa entre mujeres
(familiares, vecinos y otros) ha sido una forma mas funcional para informarse y una
posibilidad para participar en el Programa; 19% utiliza la Red Rosa; sin embargo, la totalidad
de las entrevistadas cree que no se participa por falta de informacion.

III. 1a tercera parte de cuestionario se forma de 11 preguntas (27% del cuestionario) y trata
sobre el disefio y Operacion del Programa, con los siguientes resultados: se muestra un gran
desconocimiento sobre el Programa, 56% no saben como se han organizaron para ejecutarlo,
incluyendo las integrantes de la Red Rosa; 78% desconoce como se ha formado y cuales han
sido las etapas.

Un alto porcentaje (56%) no han utilizado las redes sociales para participar en algin
programa de cancer de mama, béasicamente por desconocimiento y falta de informacion;
tampoco se han apropiado de la efectividad de la red de informacion vecinal que les ha sido
util para informarse sobre las actividades de salud.
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Un 67% de las mujeres que contestaron dicen que solo la Red Rosa les ha brindado asesoria
para participar en algin proyecto de cdncer de mama, aunque no saben explicar el tipo de
asesoria que han recibido. El beneficio se circunscribe basicamente a recibir servicios.

En alto porcentaje 87% las mujeres de la Red Rosa no tienen ninguna relacion con los
Comités Ciudadanos y desconoce su operacion y objetivo.

IV. A la cuarta seccion sobre informacion se le destind el 20% de preguntas: Existe un 67%
de las entrevistadas que no estan informadas de las actividades participativas de la colonia;
un 56% desconoce quién apoya los programas de salud e ignoran a quien acudir si reciben
un mal trato o inadecuado servicio para atender su enfermedad; con excepcion de una
entrevistada, todas desconocen la existencia de la CONAMED.

La informacién para participar en el PAICMA, bésicamente la obtienen de la propaganda
que se hace en las delegaciones (66%), que incorpora la television y el radio. La trasmision
verbal entre mujeres (familiares, vecinas, amigas), contribuye con el 17% de informacioén
sobre las jornadas de mastografia. La totalidad de las mujeres desconocen sobre el
presupuesto participativo; un alto porcentaje, mas del 89% piensan que el centro de salud,
comité ciudadano o comité de salud, no les brindan informacién sobre Programa.

V. La parte dedicada a los obstaculos de la participacion ciudadana se integra por 6 preguntas,
con el siguiente resultado: El principal obstaculo que han enfrentado cuando han decidido
participar es la falta de informacion (36%), aunque también influye el desinterés de ellas y
las decisiones verticales del gobierno. Las mujeres estan conscientes que se ha logrado abatir
el cancer, pero no han participado, o no saben que pensar sobre su participacion en el
Programa. Al 45% le falta informacion para participar y otra cifra similar no le interesa
participar. Fotografias de la Red Rosa durante las entrevistas que realizo la autora™.

33 Primavera del 2012.
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El cuestionario piloto se redisefio con preguntas de mayor especificidad y se aplicoé en dos
jornadas de unidades moviles de Iztapalapa. El nuevo formato consta de 40 preguntas
divididas en cinco dimensiones para su analisis (ANnexo 6).

Las fotografias de la Jornada de Atencion para Cancer de Mama, muestran la secuencia
para la mastografia: 1) el registro se hace a las 7:00 a. m; 2) se monta la carpa que protege a
las organizadoras, no a las usuarias; 3) se reunen en la calle conforme su nimero de registro;
4) la trabajadora de Inmujeres les ofrece una platica sobre el cuidado de la salud.

En las jornadas que asisti no hubo seguimiento de las pacientes (en otras delegaciones como
Miguel Hidalgo, si se lleva); y no se cuenta con un listado de mujeres que viven en la zona.
El dia que se tomo las fotografias, hacia frio y como puede observarse, se carece de
proteccion para el frio o para el sol. Ese dia la unidad movil no llegd y no se explico la causa;
a las mujeres solo se les pidid que regresaran al dia siguiente.

Las fotografias de otra Jornada Mastografica muestran: 1) una mujer que no hablaba
espafol enviada por el centro de salud sin darle explicaciones; 2) lugares desocupados por
falta de promocion; 3) una promotora de Inmujeres D.F. tnica persona dentro de todas las
entrevistadas, que tenia conocimiento sobre los comités como espacios de participacion 4)
las unidades moviles y las mujeres esperando atencion.
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La promotora ha participado en el programa de mejoramiento barrial y con esa experiencia,
plantea la necesidad de generar los propios espacios de participacion del programa. Ha
exigido el derecho a que se atienda a las mujeres, aunque piensa que realmente hay
desesperanza y no se cuenta con instrumentos que las motiven a participar.

La observacion empirica durante la aplicacion de los cuestionarios en las jornadas de
mastografia indico que los criterios para definir las jornadas son aleatorios, no se cumplen
rigurosamente los horarios y cuando hay cambios no se considera prioritario avisar a las
usuarias.

Los resultados de los cuestionarios aplicados y entrevistas fueron similares a lo ya expuesto:

I. En el segmento de presencia o ausencia de la participacion ciudadana el 78% de las
mujeres entienden la participacion ciudadana en el Programa como un derecho, pero lo
ejercen solo para obtener la mastografia (60%). El resto no sabe y/o no ejercen sus derechos
de participacion.

Un 89% de las mujeres no han participado en ninglin programa de salud. Un igual porcentaje
no han lo han hecho en programas que mejoren su calidad de vida. Particularmente un 62%
nunca han pedido ni recibido apoyo para algiin proyecto de salud relacionado con el cancer
de mama, pero de ellas el 31% no lo habian solicitado.

Es de mencionarse que las entrevistadas estan agradecidas por la atencion gratuita que se les
brinda y no tienen disposicion para levantar quejas sobre el incumplimiento de sus derechos.
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Resaltan dentro de los nueve cuestionarios aplicados en la ultima jornada de unidades
moviles; una mujer que pidid apoyo para que le tomaran una mastografia porque presentaba
noédulos en el seno y por faltarle 4 meses para cumplir 40 afios le negaron el servicio. La
mayoria de las mujeres (89%) no ha ejercido acciones para lograr mayor calidad y atencion
adecuada y oportuna en el servicio médico de mastografias.

Casi la totalidad desconocen si otras mujeres participan en algin otro programa de cancer de
mama y aunque no han intervenido en los programas y la politica ptblica de salud, el 73%
se ha beneficiado con los servicios.

Mas de la mitad de las mujeres entrevistadas consideran que no tienen informacion sobre
como participar; también hay desencanto y apatia para participar.

II. En espacios e instrumentos la totalidad de las mujeres a las que se les aplico el
cuestionario desconocen los instrumentos que hay para participar en los programas de salud,
especialmente en el de cancer de mama. Estan conscientes que su desconocimiento las limita
para opinar en torno al problema del cancer de mama, pero no les importa. E1 89% consideran
que no se organizan en la delegacion, colonia o barrio para participar en cualquier asunto de
interés para la comunidad.

En todas las entrevistas estuvo ausente cualquier relacion con el comité ciudadano, la
asamblea ciudadana, el consejo ciudadano o el representante de manzana y consideran que
esos espacios han servido para solicitar servicios de alumbrado, pavimentacién y otros, pero
nunca tratan asuntos de salud.

III. Para el disefio y operacion del PAICMA la totalidad de las mujeres entrevistadas que
respondieron al cuestionario, desconocen como se organizo el Programa de Atencion Integral
del Céancer de Mama o cudles han sido sus etapas. Su participacion se ha concretado al uso
de los servicios (90%).

Tampoco utilizan las redes sociales para participar (89%), basicamente por desconocimiento
y falta de informacioén y ninguna de las entrevistadas ha recibido asesoria para participar en
cualquier programa social, fuera de la obtencion gratuita de los servicios de mastografia. El
100% ignora los avances del Programa y el tipo de recursos que maneja.

IV. Sobre la informacion el 89% desconoce quien apoya los programas de salud de la
Ciudad, entre ellos el de cancer de mama, aunque reciben informacion de Inmujeres, D.F. el
67% desconocen qué hacer o a quién acudir en caso de un mal servicio, mal trato o falta de
oportunidad en la deteccion del cancer. Ninguna ha presentado una protesta porque ademas
de sobrevivir al cancer, estan agradecidas por la gratuidad de la atencion.

El 100% de las entrevistadas no sabe sobre cifras de cancer de mama y un 89% desconoce la
existencia del presupuesto participativo. También hay deficiencia en la informacion que se
trasmite para motivar a la gente a participar en materia de salud especificamente en ese
Programa.

Para el 31% de las mujeres, el mecanismo mas efectivo para saber del Programa ha sido la
difusiéon de informacion entre vecinas y en igual proporcion (23%) por la propaganda
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(basicamente volanteo), T.V o radio. Un 23% tuvo informacion coyuntural. A la totalidad de
las mujeres entrevistadas no se les han brindado informacién sobre el cancer de mama o el
PAICMA en su centro de salud, Comité Ciudadano o Comité de Salud y se han relacionado
con el Programa a través de INMUJERES, D.F.

V. Respecto a los obstaculos para la participacion, continta la falta de informacion como
principal obstaculo (61%), aunque se menciond ausencia de interés (15%) y decisiones poco
democraticas del gobierno. También influye la desconfianza que tienen las mujeres de ser
usadas por los partidos politicos.

La totalidad de las mujeres que contestaron el cuestionario consideran que sus opiniones no
se toman en cuenta y menos se incorporan al Programa (la mayoria comentd que no se les
pide su opinidn en todo el proceso).

Para las entrevistadas los obstaculos se dirigen a la calidad y oportunidad de los servicios, a
la limitada difusion y ausencia de asesoria para la participacion ciudadana y a la falta de
recursos. Se comento y todas estuvieron de acuerdo, que para participar en cosas de salud se
deberia hacer la misma difusion que se hace para las campafias politicas.

La Direccion General de Desarrollo Social ha implementado el programa de promotoras de
salud y defensoras populares y el de mujeres trabajando; en los cuales se imparten talleres en
temas de salud comunitaria, derechos humanos, principalmente de género; y oficios.

Actualmente se orientan a evitar la violencia familiar, pero se tiene pensado formar una
comision ciudadana de salud en las colonias para coordinar a los centros comunitarios.
Ambos programas (de promotoras y de trabajo para mujeres) obtienen fondos del Programa
de Empleo Temporal Delegacional y del Seguro de Desempleo promovido por la Secretaria
del Trabajo y Prevision Social del Gobierno del Distrito Federal,

Sin embargo, no se tienen datos sobre los resultados de la participacion ciudadana en asuntos
publicos, ni sobre acciones de fortalecimiento de espacios € instrumentos participativos, o
sobre acciones deliberativas e incidencia en la toma de decisiones en los consejos de asesoria
y consultivos.

4.7.2. FOROS DE PARTICIPACION CIUDADANA DE LA DELEGACION
IZTAPALAPA

En la investigacion de los Foros de Participacion Ciudadana de la Delegacion Iztapalapa, se
observo una organizacion social altamente politizada; particularmente por la injerencia del
grupo Francisco Villa. Seglin vecinos y taxistas el grupo ejerce control sobre la delegacion y
negocia directamente con las autoridades con resultados positivos.

La participacion ciudadana en esa Delegacion la coordina la Direccion General de Desarrollo
Delegacional por medio de la Direccion de Promocion y Atencion Ciudadana formada por
cuatro areas (de participacion ciudadana, de concertacion, de atencién ciudadana y de
promocion y difusion cultural).
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El principal instrumento que se discutio en el foro fue el presupuesto participativo que se
distribuye en las186 unidades territoriales. Las propuestas se constrifien a una guia que
dictamina el Comité de Andlisis de Viabilidad, formado por representantes de la delegacion.
Cuando se hizo la investigacion no se habia aprobado el programa delegacional y todas las
acciones se dirigian a instrumentar el presupuesto participativo.

Los proyectos viables se votan en asambleas y la delegacion ejecuta las obras. Atin no hay
claridad sobre las metas en torno a la participacion ciudadana y no existen los indicadores
para su evaluacion.

El proyecto ganador lo decidieron los ciudadanos y no entré a concurso; los ciudadanos
tampoco controlan la administracion de los recursos ni pueden incidir en la decision sobre la
empresa que ejecuta las obras (a diferencia del Programa Comunitario de Mejoramiento
Barrial).

Asistieron a la reunidon algunos representantes de los Servidores del Pueblo que son
promotores en las unidades territoriales dedicados principalmente a captar quejas sobre el
incumplimiento de las demandas ciudadanas, para trasmitirlas a la delegacion. Se dice que
pueden elaborar diagnosticos, analisis de coyuntura y atender derechos humanos, pero no se
encontr6 evidencia empirica al respecto.

El Programa Delegacional de Desarrollo 2009-2012 cont6 con los 18 foros de consulta
basicamente para discutir sobre el presupuesto participativo. La informacién se trasmitid
mediante propaganda en las delegaciones y en la pagina Web de la delegacion.

Como puede verse en la Fotografias del foro que se realiz6 en en Iztapalapa en marzo del
2013, la asistencia es escasa.
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Entre los instrumentos de participacion institucionalizada se encuentran los contralores
ciudadanos que participan en los comités de adquisiciones; y 7 Consejos delegacionales; que
operan diferentes programas. El de Desarrollo Social no se ha renovado y no hay programas
La audiencia publica donde se tratan los problemas de los ciudadanos se hace en los viernes
ciudadanos, sin embargo los participantes dijeron desconocer la secuencia de resolucion que
siguen las quejas o planteamientos. No hay rendicion de cuentas.

También se usan algunos diarios, la via telefonica y la ventanilla de atencidn y se instalan
mesas de trabajo en las escuelas para atender a los representantes populares enfocados a la
participacion ciudadana en la salud.

Se advierte falta de coordinacion entre la delegacion y la Secretaria de Desarrollo Social en
materia de participacion ciudadana. La imagen de la participacion ciudadana, tanto del
personal administrativo a cargo de los centros, como de algunos liderazgos de izquierda se
circunscribe a cuestiones electorales. La rendicion de cuentas se cumple mediante el informe
que rinde por ley el Jefe Delegacional.

4.7.3. TALLER EL PROCESO DE CONVERTIRSE EN MUJER, INDIVIDUA Y
CIUDADANA

El taller de empoderamiento dirigido a la Red Rosa se impartio para modificar la valoracion
que tienen las mujeres de si mismas (autoestima). Se tratd de reflexionar y tomar conciencia
de la propia identidad en relacion a los &mbitos de la vida y los papeles que desempefian y
que la propia sociedad y la cultura les han asignado.

Las platicas fueron cada 15 dias con una asistencia de 40 mujeres con promedio de 57 afios
de edad provenientes de todas las delegaciones politicas, incluso del municipio del Estado de
México. La Delegacion Iztapalapa asistio con del 17 %.

Se traté temas con enfoque de género y educacion, haciendo énfasis en la reflexion de los
sentimientos y emociones para ejercer control sobre ellos (cultura emocional aprendida);
también se atendid el aprendizaje para apoyar al colectivo social y responsabilizarse de las
propias decisiones.

El proposito del taller fue lograr un cambio real y recuperar los verdaderos intereses de las
mujeres para que éstas participen en programas sociales que mejoren su calidad de vida. El
taller se estd construyendo y todavia no se alcanzan resultados; sin embargo la participacion
ciudadana en la politica publica y en el Programa, todavia no se ha logra vincular como parte
de contenido.

Las asistentes a las sesiones tenian el comiun denominador de una identidad construida a
partir de los deseos externos (padres, esposos, hijos) y de lo que la sociedad mexicana espera
de ellas como mujeres. También fue notorio que sus roles de madres y esposas es prioritario
antes que su enfermedad y que los logros propios quedan relegados a partir de los éxitos de
sus hijos.
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Hubo homogeneidad respecto al papel social de hombre: proveedor - fuerte y de la mujer:
servidora — débil; y se mostrd la influencia que tienen los padres en el origen de esos
estereotipos.

Falta evaluacion y no se indica el impacto que han tenido los talleres para transformar la
estructura de poder de la mujer. También es fehaciente la distancia entre los funcionarios del
Gobierno Central y las asistentes. Las acciones que se enumeran en los informes
administrativos como resultados de los talleres estan alejados de la realidad y no ofrecen idea
de las acciones afirmativas logradas.

El 6° Informe de Gobierno de Marcelo Ebrard afirm6 que se realizaron 13719 acciones para
lograr el empoderamiento de las mujeres y la practica de los derechos humanos, lo que
benefici6 a 195 411 personas. También registrd la formacion de 1 405 grupos de
informacion, en los cuales participaron 17 182 personas (Ebrard: 2012). y se menciona 2 403
platicas sobre derechos humanos y deteccion oportuna, asi como temas sobre salud sexual y
reproductiva con materiales impresos de consulta y una cartilla de salud.

Las fotografias del Taller de Inmujeres, D.F. muestran a las mujeres trabajando en los
gjercicios que conduce una facilitadora contratada por la Institucién (psicologa o
antropologa). Cada sesion dura cuatro horas y las asistentes conservan el entusiasmo y se dan
espacio para hacer las tareas y los ejercicios. Se usa material audiovisual.

56 La organizacion no tiene un espacio propio para realizar las sesiones. El taller se hizo en instalaciones
prestadas por el centro de salud y posteriormente por la Fundacion Carlos Slim
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4.8. EVALUACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DOCUMENTAL
Y DE CAMPO

En la investigacion documental se observd que existen diversos programas o acciones en
torno al cancer de mama que operan sin articulacion entre si; pero, la estructura de la
informacion no permite analizar los padrones de beneficiarios e instrumentar indicadores de
analisis para relacionar los tratamientos subsecuentes y la calidad de los procedimientos y
atencion.

Inmujeres D. F. tiene un padron de 59 189 mastografias realizadas para 2010. Los datos se
pueden leer en Internet, pero no utilizar para hacer un andlisis comparativo debido al formato
de captura; no obstante se observan incongruencias en el nimero de servicios, edades y
secuencias. Se carece de informacion para conocer con precision y en forma sistematica el
impacto que ha tenido en Programa en la atencion efectiva de la salud preventiva y proteccion
temprana en la poblacion objetivo.

También se requiere enfoques diferenciados integrales en los centro de salud y en general en
las clinicas de primer nivel, para lo cual se precisa informacion sobre la poblacion objetivo
en el radio de accion de cada unidad y la infraestructura con que se cuenta para ofrecer el
servicio.

En la documentacion publica no se tienen cifras homogéneas y sistematicas sobre prevencion
de cancer de mama en los Centros de Salud®’. Los datos sobre los factores de riesgo y medidas
preventivas no son uniformes y no se cuenta con elementos para emitir opiniones sobre la
calificacion del personal que realiza las mastografias (técnicos radidlogos).

Tampoco hay disponibilidad de manuales y guias para el control de calidad de los
mastografos (en la investigacion de caso en La Delegacion Iztapalapa, se solicitaran los
procedimientos respecto a los tiempos de diagndstico y rutas de derivacion para su analisis).

En una primera aproximacion en la exploracion de campo, se encontré6 que uno de los
principales problemas para la deteccion temprana es el tamizaje®®, principalmente por la
tardanza, la escasez de mastografos y personal técnico, falta de procedimientos clinicos y
administrativos adecuados y disponibilidad de medicamentos.

Se encontraron insuficiencias en la prestacion del servicio para la prevencion, deteccion y
diagnostico de la enfermedad. La escasez de recursos impide la prontitud del servicio y no
obstante la compra de nuevos mastografos, la calidad estd supeditada al déficit en relacion
con la demanda del servicio y a la preparacion de los técnicos y la organizacion de horarios
de atencion.

El tiempo de los estudios se vincula con las necesidades administrativas y no con la
enfermedad o las necesidades de las pacientes (las mastografias se suspenden los fines de
semana y en vacaciones y los centros de salud tiene horarios de atencion heterogéneos).

38 Se le denomina tamizaje a la investigacion preliminar por medio de mastografia.
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En platicas con encargados de atencién ambulatoria se detectd una baja capacidad de gestion
a nivel delegacional para operar el Programa. Se soslaya la importancia de la atencion
primaria y la coordinacion complementaria organizada desde las delegaciones para integrar
el PAICMA desde los centros de salud, entre los niveles de atencion y entre delegaciones e
instituciones que participan.

Los tres niveles de atencion conforman una red de servicios inconexa en el financiamiento;
organizacion y gestion en las relaciones entre los prestadores de servicios y en el plano
institucional en las regulaciones y definicion de competencias; en el terreno politico en la
negociacion de las decisiones de los diferentes intereses y en el area social en la participacion
de la poblacién organizada y en la informacion publica.

Se desconocen los criterios de asignacion de los servicios otorgados (camas, consultas
médicas, pacientes registrados). Los documentos leidos, no sugieren una planificacion local
para atender la poblacion objetivo del PAICMA. No hay un diagndstico por delegacion para
determinar metas de atencion. Las metas del Programa se han ido modificando en forma
coyuntural; tampoco existe integracién a una agenda mas amplia de salud; ni practicas de
subsidiaridad para las delegaciones con menor capacidad de gestion y de recursos.

En todos los problemas arriba mencionados, esta ausente la participacion de lo que piensan
las usuarias afectadas. El panorama actual de la enfermedad y su vision futura requieren la
opinién de la poblacion objetivo y su participacion en la construccion del Programa, porque
concierne directamente a la salud de las mujeres (y hombres), bajo un enfoque relacional de
familia y comunidad desde los espacios donde vive la poblacion.

Se trata de recibir la atencion mas proxima en el centro de salud o en la unidad moévil donde
la relacion entre la paciente, el médico, el personal técnico y administrativo y las autoridades
gubernamentales es directa. También para abatir costos. Sin embargo hasta la fecha, se carece
de un sistema integrado de informacién que permita detectar la enfermedad y comparar las
necesidades de las mujeres, el funcionamiento del servicio de atencion preventiva en el
primer nivel, al impacto que ha tenido el Programa para reducir la enfermedad y los
mecanismos para proponer la forma de participacion de las mujeres en el programa.

CONCLUSIONES

El problema de la participacion ciudadana para acceder a los servicios de salud y atender el
cancer de mama, contribuir al Programa y concurrir al espacio publico donde se debate el
tema, se vincula con las condiciones de pobreza y exclusion las mujeres que limita el acceso
a los derechos y a los bienes colectivos. En ese contexto el espacio publico adquiere un peso
significativo porque influye en la formacién de los conjuntos sociales donde actian las
mujeres.

En la investigacion se advirtieron los escenarios de vida de escasez, desigualdad y exclusioén
de las mujeres de las clases populares de la Delegacion Iztapalapa cuyo horizonte se agudiza
por las condiciones de la enfermedad: cobertura de servicios médicos con patrones de
aseguramiento asimétricos, bajo nivel educativo, insuficiencia de vivienda y algunos de sus
servicios con alto nimero de ocupantes. El resumen de la situacion que prevalece es un
escaso nivel de desarrollo social y desempleo o empleo no pagado.

179



La demarcacion es la mas poblada de la entidad y al mismo tiempo tiene el mas alto indice
de deteccion de cancer de mama, paralelo a un sistema distorsionado y complejo en la oferta
médica para responder a las necesidades de la poblacion, y garantizar un acceso equitativo a
los bienes y servicios publicos colectivos que ofrece el Programa. Los centros de salud se
ubican en colonias basicamente de bajo desarrollo y brindan servicios heterogéneos; s6lo dos
centros cuentan con mastografo.

Las condiciones se agravan por el incremento del nimero de familias que asumen la jefatura
femenina, a la par de una caida en la cobertura de la poblacion derechohabiente; los
asegurados esta disminuyendo y los no asegurados aumentando con una mayor incidencia en
las mujeres, ademas del aumento progresivo del padecimiento en una poblacion femenina en
edades factibles para desarrollar la enfermedad.

El PAICMA fue pionero dentro de los criterios de universalidad, gratuidad e integralidad y
se ponder6 la perspectiva de género como eje transversal a través de las jornadas de
mastografias; sin embargo hasta la fecha no se cuenta con un diagndstico de las necesidades
de la poblacion objetivo y la meta de estudios de mastografia no forma parte de un programa
estructurado.

Todavia existen diversos programas o acciones en torno al cancer de mama que operan sin
articulacion entre si y la estructura de la informacion no permite analizar los padrones de
beneficiarios e instrumentar indicadores de analisis para relacionar los tratamientos
subsecuentes y la calidad de los procedimientos y atencion.

En la delegacion no existe un disefio claro de la politica de participacion ciudadana en materia
de desarrollo social y programas de salud; tampoco hay instrumentos efectivos para que el
ciudadano participe en ellos. S6lo se menciona en el ambito normativo, los lineamientos de
operacion de los programas delegacionales como sugerencias y comentarios y no se cuenta
con una estrategia para su fomento.

En la audiencia publica de los viernes ciudadanos, las autoridades no asumen responsabilidad
sobre algin planteamiento de la gente y se desconoce la secuencia de resolucion que siguen
las quejas o demandas.

En los foros de consulta ciudadana para la elaboracion del programa de desarrollo
delegacional, no se debatid ni propuso alguin mecanismo de participacion de los ciudadanos
para incidir en la ejecucion y valoracion de las politicas o para propiciar una mayor
intervencion en los programas de desarrollo social y de salud.

Se observo una escasa asistencia de la ciudadania que no estd vinculada a los partidos
politicos y una organizacion social altamente politizada que ejerce control sobre la
delegacion y negocia directamente con las autoridades con resultados positivos. El principal
instrumento que se discutid fue el presupuesto participativo.

Asimismo en la Mesa de Didlogo por la Transparencia no se tratd ningun tema de
participacion ciudadana relacionado con la salud.
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Como derecho humano tampoco se contempla la posibilidad de participacion de los
ciudadanos en la politica social, aunque uno de los siete ejes estratégicos del Programa
General de Desarrollo del Distrito Federal 2007-2012 es sobre derechos plenos a la ciudad
v sus habitantes. En la Ciudad los derechos se han dirigido a la cuestion electoral y a los
asuntos de género sobre el aborto y matrimonios del mismo sexo.

El maximo o6rgano del Programa, El Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento del
Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama del Distrito Federal, tampoco contempla
acciones de participacion ciudadana; los servicios prestacionales continian siendo la forma
de vinculacion de las ciudadanas con el Programa.

La mayoria de los espacios de participacion son de eleccion institucional. Los que votan los
ciudadanos, estdn acotados por su relacion con los procesos electorales. Asimismo en su
mayor parte todavia tienen una concepcion individualista propia de las democracias
representativas. Las mujeres no tienen relacion con los comités ciudadanos como espacios
de participacion.

La participacion ciudadana es un tema pendiente y no se esta desarrollada una cultura para
fomentarla. Se carece de datos sobre resultados de ese derecho en asuntos publicos, o sobre
acciones de fortalecimiento de espacios e instrumentos participativos y acciones
deliberativas, e incidencia en la toma de decisiones en los consejos de asesoria y consultivos.

En los instrumentos de participacion institucionalizada se encuentran los contralores
ciudadanos que tedricamente pueden participar en los comités de adquisiciones; y siete
consejos delegacionales que operan diferentes programas. Sin embargo el de Desarrollo
Social no se ha renovado y no hay otros programas enfocados a la participacion ciudadana
en el tema de la salud.

EVALUA, D.F. suscribi6 la necesidad de incorporar a la ciudadania en todas las fases del
Programa y de los subprogramas e incluir un 6rgano de consulta con especialistas y
organizaciones de la sociedad civil para construir la planeacion y analizar los resultados. Atn
no se ha hecho.

En la parte institucional se advirtio falta de coordinacion entre la delegacion y la Secretaria
de Desarrollo Social en materia de participacion ciudadana. La imagen de la participacion
ciudadana, tanto del personal administrativo a cargo de los centros, como de algunos
liderazgos de izquierda, se circunscribe a cuestiones electorales.

El presupuesto basado en resultados y el sistema de evaluacion del desempefio no se han
instrumentado. El presupuesto es omiso para la participacion ciudadana en el Programay los
montos de recursos para el PAICMA han sido muy variables y no corresponden con el
nimero de estudios realizados. Los costos unitarios son desiguales. Asimismo los estudios y
la promocion para deteccion de cancer de mama han disminuido sin una evaluacion del
impacto del Programa en la enfermedad.

La documentacion publica no cuenta con cifras homogéneas y sistemdticas sobre prevencion
de cancer de mama en los centros de salud. Los datos sobre los factores de riesgo y medidas
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preventivas no son uniformes. Tampoco hay disponibilidad de manuales y guias para el
control de calidad de los mastografos y las bases de datos no estan actualizadas.

En la reglamentacion se omite la definicion de acciones para los centros de salud, como parte
de atencion temprana y prevencion y precision de los mecanismos de exigibilidad del derecho
de la ciudadania para conocer el funcionamiento del PAICMA y acceder al mismo; tampoco
se definen acciones para participar en el disefio y operacion del Programan ni hay
procedimientos para el manejo de los recursos.

La resistencia institucional producto de anos de practicas autoritarias dificulta el ejercicio
pleno de los derechos de participacion de las mujeres en su salud y limitan la construccion y
articulacion de la politica publica y los programas del sector; la gestion administrativa para
la operacion del Programa se enmarca en una concepcion tradicional, sin asuncion de
responsabilidades, coordinacion interinstitucional, aunque se menciona el presupuesto
basado en resultados.

Algunos ambitos en donde se puede instrumentar la participacion ciudadana para el PAICMA
son la Red Rosa y los talleres de capacitacion.

La red Rosa se integra por mujeres de diferentes delegaciones y municipios, actualmente en
torno al apoyo psicoldgico. Es una organizacion funcional e interconecta a las localidades,
pero sélo a nivel de las necesidades de servicio que tienen sus miembros. Actualmente la
organizacion no tiene un lugar propio, ni espacio para discutir asuntos de su interés y la
posibilidad de que las integrantes participen en el disefio del Programa esta limitada por su
restringido conocimiento y su baja preparacion.

El nivel de organizacién es coyuntural, no se muestra liderazgo ni se consolidan formas o
grupos representativos. Las organizadoras no facilitan la formacioén autonoma de liderazgos
y ejercen una supervision ligada a los intereses institucionales lo que redunda en pérdida del
entusiasmo. El aprendizaje de los talleres se caracteriza por la falta de continuidad y
propuestas creativas, no obstante que las asistentes quieren hacer propuestas.

En ese grupo la falta de capacidades se acrecientan porque forman parte de colectivos
sociales de sectores populares con problemas de exclusion familiar y pobreza con acceso
limitado a la informacion y con baja autoestima.

En general las mujeres de la Red Rosa no se reconocen o identifican como seres
independientes, soslayan el cuidado de su enfermedad por atender a la familia, se sitian en
posiciones de sometimiento y no valorizan su trabajo, sus emociones y su esfuerzo personal.
Carecen de independencia y autonomia y no tienen recursos. Culturalmente son
colaboradoras pasivas en los temas de salud, aunque también influye el desinterés de ellas y
las decisiones verticales del gobierno.

Esas mujeres han construido su identidad por su condicion de género, de edad, circunstancias

familiares, clase social, escenario cultural y educacional y contexto de violencia y
enfermedad y no ejercen su derecho a la salud ni a participar en el Programa.
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Las integrantes de la organizacion tampoco demandan una mejor calidad del servicio médico,
ni exigen respuestas del Gobierno de la Ciudad para participar en torno al problema del
cancer de mama; se siente obligadas por su gratuidad.

Asimismo es omisa la relacion de esas mujeres con los espacios e instrumentos
institucionales de participacion ciudadana como el comité ciudadano, la asamblea ciudadana,
el consejo ciudadano o el representante de manzana. Se piensa que esos espacios so6lo sirven

para solicitar servicios de alumbrado, pavimentacion y otros, pero nunca para tratar asuntos
de salud.

Los talleres tratan de que las mujeres tomen conciencia de la construccion cultural de
creencias, mitos y mecanismos de identidad. Se les induce a reflexionar sobre la pérdida de
oportunidades que les ha significado asumir esos papeles asignados por la cultura y la
sociedad, que han limitado su desarrollo. Se trata de modificar sus relaciones de poder y la
toma de conciencia; sin embargo no se profundiza en el problema estructural de conciencia
social y de relaciones entre los que mandan y son mandados, lo que incluye la estructura
familiar.

El taller que se imparti6 a la Red Rosa se orientd sobre todo, a modificar la valoracién que
tienen las mujeres de si mismas, aumentar la autoestima y alcanzar poder efectivo para
lograr un cambio real y recuperar sus verdaderos intereses para que participen en programas
sociales que mejoren su calidad de vida. El objetivo fue impulsar un cambio en esos papeles
sociales y lograr su participacion consciente en diferentes areas de la vida. Hacerles ver que
necesitan construir su autonomia como libertad para disponer de si mismas y adquirir poder
propio para aumentar su capacidad y tomar decisiones.

Sin embargo, por falta de informacion no se puede conocer el impacto que ha tenido en el
PAICMA vy en la atencion efectiva de la salud preventiva y proteccion temprana de la
poblacién objetivo, los talleres y demads actividades.

El disend y la operacion del Programa presenta deficiencias, desde la deteccion de la
enfermedad en el primer nivel de atencion, hasta los parametros de evaluacion y la forma de
participacion de las mujeres. Los tres niveles de atencion conforman una red de acciones
inconexa en el financiamiento, organizacion y gestion; en el plano institucional no hay
definicion de competencias, ni regulaciones; y en el area social se evidencia la ausencia en
la participacion de la poblacion organizada.

En la atencion ambulatoria se detectd una baja capacidad de gestion a nivel delegacional para
operar el PAICMA. Se soslaya la importancia de la atencidon primaria y la coordinaciéon
complementaria organizada desde las delegaciones para integrar el Programa desde los
centros de salud, entre los niveles de atencion y entre delegaciones e instituciones que
participan.

El panorama actual de la enfermedad que concierne directamente a la salud de las mujeres y

su vision futura requieren la opinion de la poblacion objetivo y su participacion en la
construccion del Programa.
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Actualmente las pacientes no realizan ninguna accion ante las carencias y anomalias del
PAICMA: retraso de mastografias de tamizaje para la deteccion temprana, escasez de equipo
y personal técnico, horarios de atencion, falta de procedimientos clinicos y administrativos
adecuados, disponibilidad de medicamentos, seguimiento para dar continuidad al tratamiento
de las pacientes, logistica de la organizacioén de las jornadas de mastografia en unidades
moviles y en clinica e inaccesibilidad a las nuevas opciones terapéuticas por su elevado costo.

Finalmente se puede afirmar, que la participacion ciudadana en la politica publica, todavia
no se ha logra vincular como parte del Programa y las mujeres no se han apropiado de algun
presupuesto para lograrlo; asimismo es fehaciente la distancia que existe entre los
funcionarios del Gobierno Central y las ciudadanas. Las acciones que se enumeran en los
informes administrativos estan alejados de la realidad de la gente y no ofrecen idea sobre
acciones afirmativas.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1. CONCLUSIONES

La participacion ciudadana en este trabajo se remite a la inclusion de la ciudadania en las
decisiones publicas como un derecho para tomar parte en la formulacion, ejecucion y
evaluacion de las politicas publicas de salud y sus programas y en los actos de gobierno
relacionados. Actualmente en un contexto complejo de condiciones estructurales de pobreza,
desigualdad y exclusion.

Las politicas publicas y los programas son herramientas imprescindibles que utiliza el
gobierno para lograr la gobernabilidad democratica, el desarrollo y la distribucion de los
beneficios de ese desarrollo, otorgando un amplio sentido al derecho que tienen los
ciudadanos para hacer efectiva su participacion en la construccion de la politica publica; sin
embargo el enfoque de participacion ciudadana como derecho todavia no dispone de un
bagaje tedrico especifico para analizar las acciones de esa participacion en la politica publica.
Las teorias en las que se apoya son correlativas a las del desarrollo social en ambitos locales
y a las de la democracia. Asimismo la exploracion para obtener resultados que sustenten una
teoria, esta circunscrita al analisis empirico del trabajo de campo en espacios concretos.

En esta tesis la participacion ciudadana en materia de salud en el Programa de Atencion
Integral del Cancer de Mama (PAICMA) se dirigi6 a la poblacion abierta de zonas de bajo
desarrollo, que suman multiples factores para configurar procesos de segregacion. Las
ciudadanas de inicio limitan sus posibilidades de participacion en el Programa, por su
situaciéon de privacion y escasez de recursos en las esferas de la vida colectiva (social,
cultural, institucional, territorial y politica). Ademds se encuentran con un sistema
fragmentado por la misma pobreza y exclusion y las condiciones diferenciales para acceder
a los servicios a los que tienen derecho: diversas calidades en los servicios de salud, falta de
equilibrio entre prevencién y curacion y una limitada planeacion en la operacion que
prescinde de la participacion.

Esas caracteristicas aumentan su vulnerabilidad y las desprovee de condiciones de
reconocimiento social y de posibilidades de participacion; y dentro de esos grupos
vulnerables y excluidos, las mujeres ocupan un lugar significativo por sus condiciones de
empleo (desempleo, precariedad y trabajos sin retribucion); identidad familiar; situacidon
cultural; y la exclusion y auto-exclusion de la vida publica.

Otro factor importante que merma su participacion es la estructura de poder y la carencia de
una base que les permita tener injerencia efectiva en los programas de su interés y ser actores
politicos con suficiente autoridad y fuerza para transformar las condiciones de su entorno;
este hecho se relaciona con su insuficiencia econdmica, falta de conocimiento, informacion
y transparencia y la constrenida libertad de autodeterminacion que muestran las mujeres de
esas circunstancias para ejercer sus capacidades.

En el mismo sentido la politica de desarrollo social ha sido incapaz de contrarrestar los

factores que generan la falta de participacion ciudadana en las politicas publicas y sus
programas. También el sector social presenta una vision segmentada y una organizacion
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institucional de la politica de salud desvinculada de una politica de participacion ciudadana.
Los programas sociales se ejecutan por separado sin un sentido de planeacion y sin detallar
sus acciones para operar, contribuyendo a la falta de articulacion vertical y horizontal y a la
desigualdad y omision en la asuncion de responsabilidades por parte de los servidores
publicos encargadas de los programas.

En ese curso el disefio de los espacios e instrumentos para la participacion ciudadana en la
politica de salud son formas subordinadas al aparato de gobierno y no se ha construido los
instrumentos efectivos para incorporar al ciudadano, ni definido la forma operativa de esa
incorporacion a la accidon publica local para la realizacion de objetivos colectivos. No se ha
logrado proponer un plan que defina la forma de participaciéon de las mujeres en los
programas de su inclinacion y hay separacion entre la operacion efectiva de los mismos, su
marco juridico, los actores y los beneficiarios.

La participacion ciudadana también se enfrenta con el limite presupuestal en los programas
de la politica de salud; las ciudadanas no han logrado apropiarse de algin presupuesto para
disefar un planteamiento participativo. Tampoco se ha hecho una reasignacion en ese sentido
y los recursos destinados a la salud, no materializan el derecho de los ciudadanos a participar
en cualquiera de ellos.

La situacidon se agrava porque las formas tradicionales de participacion ciudadana que se
practicaron en los afios de autoritarismo no se han superado, lo que ha limitado la
construccion de una cultura democratica y permea en una ciudadania poco participativa con
reducida capacidad para exigir sus derechos.

Como resultado la construccion de una gobernabilidad democratica ha carecido de acciones
politicas para organizar la administracion publica y actualizar las instituciones con el fin de
disponer de una gestion adecuada para la participacion ciudadana y del acceso a los bienes
publicos para lograr la concrecion de algunos de los derechos ciudadanos.

La democracia representativa que supone un debate democratico como expresion de los
problemas sociales y un cambio en el arreglo institucional todavia no ha erradicado las
practicas autoritarias y es un hecho de que la representatividad electa, no incluye a la
ciudadania en las deliberaciones sobre la politica publica de salud que se estd construyendo.

En el Distrito Federal el problema es mas complejo dada su estructura del Gobierno. Las
delegaciones tienen una total dependencia presupuestal con el gobierno central y carecen de
las atribuciones administrativas para subsanar las demandas sociales y politicas de la
poblacién. Asimismo al interior de las delegaciones los habitantes no poseen un sistema que
represente un contrapeso con los delegados. No hay un disefio para que los mecanismos de
democracia participativa que sefiala la normativa y los 6érganos de eleccion plural realmente
sirvan como mecanismos de contrapeso del poder del gobierno.

Por otro lado, en forma recurrente los ciudadanos consideran los derechos como una dadiva
de servicios (en este caso de salud) y como experiencia de participacion dirigida y clientelar
de colectivos sociales y ciudadanos; asi se privilegia la gestion individual, obstaculiza la
legitimacion de los procesos de inclusion y el andlisis integral de la problemaética de la salud
en el Distrito Federal, particularmente de sus programas prioritarios. No obstante se ha
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discutido ese esquema autoritario y tratado de transformar para crear una ciudad senalada
como de derechos.

En materia de participacion ciudadana se ha introducido toda una legislacion para pluralizar
el gobierno y apoyar la gobernabilidad democratica. Las autoridades han mostrado voluntad
politica para construir el soporte juridico para la participacion ciudadana. Se modificaron los
espacios e instrumentos y se encauzaron presuntamente para operar dentro de un proceso de
planificacion; también hay un discurso sobre la desigualdad en todas las dimensiones sociales
de la mujer con el firme proposito de protegerla.

Sin embargo no se vislumbra todavia una visioén de participacion real y de relevancia y se
advierte un completo vacio de la participacion de los ciudadanos en la politica publica y
programas de salud. En la practica la ciudadania no posee un mandato expreso para participar
en esas lineas.

El Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama se origind por la necesidad de atender
una enfermedad que estaba adquiriendo caracteristicas alarmantes en la poblacion femenina.
El Programa se hizo sin un diagndstico de requerimientos de atencion y sin considerar las
posibles situaciones futuras de la poblacién enferma; también faltd una organizacion
institucional coordinada que le diera soporte a la participacion ciudadana y la referencia
analitica de recursos, infraestructura e informacion.

El Programa se ha ido adaptando conforme a las necesidades de la poblacién objetivo y la
propia dinamica de la vida diaria de las comunidades locales; actualmente se ha aumentado
la cobertura y practicamente se puede considerar que un amplio nimero de las mujeres
pueden contar con servicios de mastografia. Asimismo el gobierno ha logrado espacios de
publicidad en los medios de comunicacion principalmente con mesas tematicas de debate en
television y radio; también se ha mejorado la infraestructura y el equipamiento de los centros
de salud y las unidades moviles, especialmente por los recursos que aporta el Seguro Popular.

Las bondades del Programa por sus caracteristicas asistenciales gratuitas lo hacen
incuestionable para cualquier tipo de reclamo o solicitud de recursos para su participacion.
Estan agradecidas porque se les atiende y no hacen valer el derecho para que derechos, entre
ellos el de participar. No obstante las autoridades y los habitantes tienen conciencia de que
la participacion ciudadana en programas de salud como el de cancer de mama, tiene un valor
formativo; la experiencia de las mujeres que han padecido la enfermedad es tinica y puede
aprovecharse para mejorar el Programa y contribuir a hacer mas eficaz la decision y gestion
publicas en las delegaciones politicas de la Ciudad.

Sin embargo la participacion de las ciudadanas en el PAICMA no est4d vinculado a una
politica publica de salud ni a otros programas sociales y muchos de sus acciones operan con
estructuras paralelas sin practicas efectivas para lograr resultados; por otro lado se carece de
un disefio de actividades especificas para la participacion y no se han construido los vinculos
sociales para que las mujeres contribuyan con sus experiencias al Programa. No existe un
proyecto que incorpore la participacion de las mujeres en su disefio, implementacion y
evaluacion; de tal forma que su intervencion ha sido marginal y no se ha generado alguna
movilizacion para enriquecer la construccion del Programa.
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El desconocimiento de: los criterios de asignaciéon y uso del presupuesto, los costos del
Programa, asi como el impacto que han tenido la participacion de las mujeres para solucionar
el problema del cancer de mama, no permiten argumentar sobre la efectividad del mismo.
Lo que si se puede afirmar es que el presupuesto que atiende la participacion ciudadana para
la cuestion social en el tema de la salud en general y de cancer de mama en particular, no ha
sido prioritario. La Secretaria de Desarrollo Social por medio de la Subsecretaria de
Participacion Ciudadana y la Secretaria de Salud, no destinan recursos especificos para que
se participe en la construccion del PAICMA.

Los grupos organizados que tienen factibilidad de constituirse en fuerza politica para
defender sus intereses e incidir en las decisiones publicas, van desde formas elementales de
organizacion como la Red Rosa, hasta agrupaciones muy cohesionadas como las que tienen
los partidos; éstos ultimos tienden a debilitar u omitir la participacion ciudadana en la politica
publica y a incentivar la electoral mas acorde con sus intereses.

Las mujeres de la Red Rosa como una organizacion de participacion institucional autobnoma,
con espacios deliberativos, individuales y colectivos, no tienen ninguna proximidad con las
figuras contenidas en la ley como asambleas vecinales, comités ciudadanos, comités de salud
y otras figuras que no han resultado ser espacios comunes reales de interaccion, ni de
discusion; las integrantes desconocen el objetivo y la operacion de esos espacios y los asocian
a las cuestiones electorales.

Por otro lado esos espacios logrados estdn acotados y sus instrumentos s6lo sirven como
elementos de valoracidon para la autoridad; no son vinculantes ni operativamente aplicables
y no han funcionado para que las mujeres que son el objetivo del Programa realmente puedan
manifestarse y hacer que se tome en cuenta su opinion y su experiencia de la enfermedad.

La participacion de las mujeres de la Red Rosa dentro del Programa de Atencion Integral del
Cancer de Mama es débil por la falta de instrumentalizacidon de espacios comunes y efectivos
para la participacion ciudadana; la falta de discusion local en los temas de salud aumentan la
poca influencia que esos topicos tienen en la politica publica del sector y aunque esas mujeres
trabajan en el campo de lo social, el resultado de sus reuniones no se ha reflejado en el
PAICMA.

Esa debilidad se manifiesta también en la persistente discrecionalidad para el uso de los
espacios e instrumentos y en la carencia de herramientas para exigir el cumplimiento del
derecho de participar en el Programa y en las acciones de gobierno correspondientes. Hay un
problema de fondo respecto al funcionamiento de las instituciones encargadas de la cuestion
social que no estan construidas para responder y cumplir lo que indica la ley. Tampoco se
han definido los criterios de operacion, ni la vinculacion de las tareas del Programa con el
nivel de gobierno que le corresponde atenderlas y est4 pendiente la formacion de contralorias
ciudadanas para vigilar los programas de salud, la difusion publica y la rendicion de cuentas.
La red no esta articulada y no hay esquemas para aplicar sanciones de responsabilidad, ni se
cuenta con un 6rgano central que reuna las orientaciones de las instancias locales.

Los colectivos de mujeres que tienen condiciones especificas de enfermedad, pobreza y un
tratamiento socio-cultural de exclusion, tienen reducidas las atribuciones reales y efectivas
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para participar y no han encontrado las condiciones ni la motivacidon para incorporar sus
experiencias en las decisiones del PAICMA.

Tampoco es un asunto abordado el tema de una gestion de la administracion publica como
sustento de una estructura participativa. Los canales de comunicacion y cooperacion para la
gestion del Programa son insuficientes y falta claridad en las reglas para nuevas formas de
participacion. No se cuenta con una estructura institucional que promocione nuevos procesos
de transformacion, ni accesibilidad y difusioén de la informacion para que se conozca en el
espacio de lo publico para la cotidianeidad comunitaria.

En forma sucinta la participacion de las mujeres en el Programa de Atencion Integral del
Cancer de Mama en el ambito local de los centros de salud, unidades moéviles y en la
delegacion, esta subordinada y limitada por:

1) La falta de un proyecto de mayor proximidad con la gente y un proyecto de
ciudadanizacion de los 6rganos publicos de salud que contemple estrategias para incorporar
a las mujeres en la construccion de las etapas del PAICMA vy la instrumentacion de practicas
que promuevan mejores relaciones entre grupos y areas involucradas.

2) La vision del primer nivel de atencidon del sistema de salud en el Distrito Federal. El
Programa se ejecuta centralmente con acciones sin coordinacioén y sin tomar en cuenta la
opinién de las ciudadanas o sus necesidades y no se ha logrado un nuevo modelo de
prevencion del cancer de mama dentro de ese nivel de atencidon en el que participen las
mujeres.

Hay una baja capacidad de gestion a nivel delegacional para operar el PAICMA. Se soslaya
la importancia de la atencidon primaria y la coordinacion complementaria organizada desde
los centros de salud para integrar el Programa en los tres niveles de atencion y entre
delegaciones politicas e instituciones participantes.

3) La carencia de instrumentos claros de operacion y pocos espacios de participacion; las
disyuntivas e instancias de participacion son limitadas, con pocas atribuciones reales y
efectivas, con la excepcion de la figura de consejeria para acompafar a la paciente y sus
familiares para una toma de decisiones informada en el proceso integral de la enfermedad.

4) La poblacion objetivo no ha conseguido apropiarse de algin presupuesto para la
participacion ciudadana ni se destinan actualmente recursos especificos para que las mujeres
participen en la construccion del Programa.

5) No se ha cuidado la construccion de la conciencia colectiva de las mujeres desde el &mbito
local para su inclusion y participacion con un enfoque de derechos, tanto de acceso a la salud
como de participacion en los programas que mejoren su calidad de vida.

En los marcos conceptuales, estratégicos y legales para la participacion ciudadana en el

PAICMA, no se definen los niveles de aplicacion para asignar recursos y establecer controles
ciudadanos.
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6) La informacidn escasa, asimétrica y sin sistematizacion; e inaccesible para la mayoria de
las mujeres; no permite conocer la operacion del gobierno e identificar los multiples factores
que se conjugan y que se han ido construyendo para conformar procesos de segregacion de
la participacion ciudadana en temas de salud; tampoco ha sido debatido los limites del
sistema de informacion que afecta a las delegaciones y sus territorios.

Construir una cultura participativa precisa de transparencia y oportunidad en la informacion
publica para tener elementos con que debatir las diferentes alternativas. La estructura
institucional de la informacion en el disefio del Programa, no incentiva la participacion en las
decisiones publicas ni hace efectivo el derecho para lograr una atencion oportuna y de
calidad. E1 PAICMA no tiene definidas las acciones para el manejo sobre el derecho a la
informacion que tienen las ciudadanas.

7) Las condiciones diferenciadas de desarrollo de las delegaciones y de la poblaciéon para
acceder al servicio, proponer acciones de mejoramiento y atender la enfermedad en su
cobertura, registro, calidad, equipamiento, programas, fuentes de financiacion, continuidad
de la atencidn o tratamiento, capacidad de gestion y redes de informacion.

Son visibles las asimetrias en los servicios de salud, pero se ignora si los avances del
Programa responden a necesidades especificas de la poblacion enferma. Las adscripciones
no necesariamente corresponden con las delegaciones politicas que tienen mayor poblacion
o las de menor indice de desarrollo social.

8) La practica social del Programa no ha favorecido la propuesta de nuevos conceptos; los
espacios para la participacion ciudadana y sus modos de gestion son inducidos por los
requerimientos basicamente de la economia y del disefio politico y no se busca abrir espacios
para incorporar la experiencia de las ciudadanas en los programas de salud locales.

La orientacion de la participacion ciudadana en los procesos electorales ha desplazado a otros
tipos de intervencion. El gobierno necesita un enfoque de la participacion ciudadana
orientado al desarrollo local de los programas dentro de una nueva vision de Estado.

9) La complejidad de intereses en juego limita la competencia de las ciudadanas para hacer
efectiva su voz (grupos sociales, lideres de partidos, funcionarios publicos, representantes de
la Asamblea Legislativa, médicos, técnicos, administrativos).

Como conclusion el objetivo de la participacion de las mujeres en el PAICMA es crear una
nueva institucionalidad, sustentada en la capacidad organizativa de las beneficiarias o
interesadas en el Programa, para incorporar sus opiniones, experiencia y asegurar mejoraras.
Incluye la institucionalidad en red y el uso de la tecnologia de informacioén y comunicacion
(Informando sobre acciones, propuestas, programas).

El planteamiento se encamina a recuperar la valorizacion de las experiencias de las
ciudadanas para incorporarlas a los programas sociales del gobierno en beneficio de la
comunidad. Nuevas formas de participacion ciudadana con nueva informacion para aportar
las experiencias de vida. Esquemas diferentes de participacidon como acciones efectivas para
tomar parte en el Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama.
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5.2. PROPUESTA
INTRODUCCION

La participacion ciudadana es un tema que ha adquirido trascendencia en las cuestiones
sociales. Se ha debatido en torno a las metodologias y a los derechos ciudadanos para tener
acceso a la educacion, vivienda, alimentacion, salud y otros, sin embargo la participacion de
los ciudadanos en la politica publica, vista como derecho de la poblacidn es una cuestion que
no se ha analizado.

Significa incorporar las experiencias de los ciudadanos en la toma de decisiones de la politica
publica y participar en todas las etapas de los programas sociales desde su planteamiento en
la agenda de gobierno, el disefio e instrumentacién de los programas, hasta el control y
exigibilidad de los resultados.

La participacion en la politica publica con los derechos humanos como prioridad es una
importante herramienta del gobierno para enfrentar el escenario de complejidad social y las
nuevas formas de organizacion de exclusion y pobreza que se han expresado en la estructura
social del pais y en la Ciudad; y que han definido la diferencia entre los recursos de la
poblacion y sus posibilidades, particularmente de las mujeres.

El concepto de ciudadania actualmente tiene otro alcance y profundidad de acuerdo los
papeles que cumple en el ambito territorial de su comunidad. El debate en torno a la
participacion ciudadana en la politica publica, sittia al ciudadano en su experiencia de vida
diaria donde se inicia la expresion de sus condiciones y caracteristicas que lo alientan o
desestimulan a pensar en participar.

La complejidad social invita a otras construcciones sociales con identidades diferentes a las
formas de organizacién tradicionales del individuo: joven, viejo, niflo, trabajador, enfermo,
mujer, discapacitado y otras; de modo que la integracion de la identidad apela a la pluralidad
y a los valores que fundamentan las organizaciones especificas.

LA PROPUESTA

En esa diversidad la politica publica en el tema de la salud se ha construido desde una vision
sectorial; sin la concepcion compleja e integral que el mundo globalizado demanda. Falta
una vision integral desde la inclusion de la politica social en un plan de desarrollo hasta la
integracion de los ciudadanos para participar en su construccion.

La idea es desarrollar el papel de la sociedad en la construccion de un Estado moderno como
actor de la politica social y como garante de las facultades de la colectividad para motivar
una ciudadania informada y participativa y consolidar de manera colectiva un proyecto
nacional més equilibrado y con menos injusticias.

En ese enfoque es inevitable calibrar la posibilidad de un nuevo Estado social de bienestar
con politicas incluyentes de desarrollo y formas sociales de participacion en el que los
intereses dominantes sean los de la sociedad y las personas sean reconocidas como sujetos
de derechos. Se piensa que el eje transversal para construir politicas publicas sean los
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derechos humanos vinculados en las diferentes areas de la cuestion social (salud, trabajo,
alimentacion, participacion ciudadana, educacion, vivienda, transporte y otras).

La concepcion contemporanea de una gobernabilidad democratica tiende al acercamiento con
los gobernados y se entiende mas como la administracion del espacio publico. Se trata de
construir espacios para una comunicacion facil, clara y fluida con las autoridades, con
herramientas y mecanismos de cardcter vinculatorio que permitan ejercer plenamente los
derechos publicos ciudadanos.

Esas acciones requieren una nueva institucionalidad para democratizar los procesos
administrativos, demandan transparencia principalmente en la asignacion de los recursos y
otro disefio de las politicas publicas para incorporar al ciudadano, definiendo la incorporacién
a la accion publica local para la ejecucion de objetivos colectivos.

El planteamiento se dirige a construir una cultura de participacion ciudadana a corto y largo
plazo, con instrumentos especificos ligados a las necesidades de la gente y mecanismos de
transparencia para la rendicion de cuentas donde se especifique la informacion publica
gubernamental que se debe proporcionar a los ciudadanos, especialmente sobre los criterios
de asignacion de los presupuestos y aplicacion del gasto publico y medios de exigibilidad de
sanciones para las autoridades que incurren en incumplimiento de los programas.

A largo plazo se trata de redefinir la cuestion social y las politicas publicas, entre ellas la de
salud, partiendo de una vision de derechos humanos como estrategia transversal e
introduciendo la participacion ciudadana como politica publica con una dimension
institucional, auténoma, deliberativa, individual y colectiva®®. Con esa practica se puede
enfrentar la organizacion vertical y la fragmentacion y sectorizacion de la administracion
publica en la salud.

A corto plazo y como resultado de la investigacion del Programa de Atencion Integral del
Céncer de Mama, se propone un disefio de participacion también institucional aplicando el
concepto de asistencia comunitaria® para articular localmente los miembros de la comunidad
y las instituciones de salud, reorganizando la figura de cuidadores comunitarios®! que operen
en forma vinculada en diferentes momentos de la enfermedad del individuo y de los
programas de salud, entre ellos el de cancer de mama.

En el Programa de Atencion Integral del Cancer de Mama se pretende lograr la apropiacion
de los servicios de salud mediante el ejercicio del derecho de las mujeres a participar
incorporando sus experiencias en el (y los) programa de salud con acciones concertadas entre
los niveles de gobierno y la sociedad local.

La propuesta se orienta a propiciar nuevos ambitos e instrumentos de participacion local,
transformar las relaciones en los espacios publicos, con reglas trabajo claras y articulacion
de acciones y actores. Disponer de espacios para una comunicacion facil, trasparente y fluida

59 En la 1amina 6 se hizo el esquema con la clasificacion.

60 El fundamento de la Community Care se explico en el primer capitulo de esta tesis.

61 Se parte de la figura de promotoras que han funcionado en diferentes gobiernos; pero con otra vision y
estructura.
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con las autoridades, con mecanismos de caracter vinculatorio que permitan ejercer
plenamente los derechos publicos ciudadanos.

También se trata de formar conciencia de valores democraticos y establecer compromisos
institucionales en la construccion de la participacion ciudadana de la politica de salud, sin
perder de vista la coordinacion entre instituciones y planos de gobierno, para instrumentar
las jornadas y las acciones de los programas en el primer nivel de atencion en los centros de
salud, las unidades moviles y la delegacion politica.

CONCEPCION DELIBERATVA

En la Ciudad de México se ha tenido avance en los derechos humanos; en el gobierno de
Marcelo Ebrard se hicieron mesas de trabajo del Programa de Derechos Humanos con temas,
estrategias y lineas de accidon y aunque no se introdujo la participacion ciudadana como una
politica publica vinculante; es un gran adelanto del cual partir.

En ese trabajo en la cuestion de la salud se abordaron 7 temas, 21 estrategias con 122 lineas
de accion bésicamente enfocadas a la atencion médica, la infraestructura y el combate a las
enfermedades. La gran ausente fue la participacion ciudadana.

Partiendo de ese ejercicio y tomando como ejemplo el caso del PAICMA, el debate en torno
a las condiciones especificas de la vida de la mujer enferma de céncer y la forma de hacer
efectivo su derecho a participar en el Programa se define por sus caracteristicas de:

1). Mujeres enfermas, que han tenido asignado un papel social en la reproducciéon ampliada
en el hogar y la comunidad, con el peso adicional del papel estético y sexual que
culturalmente se les ha construido.

2) Mujeres en condiciones de exclusion y pobreza.

3) Mujeres que usan los servicios publicos de un programa de salud marcando una diferencia
de concurrir a participar s6lo como beneficiarias de esos servicios o para acciones electorales.

La propuesta significa reorientar la participacion ciudadana a una politica publica
reorganizada con programas y servicios de atencion en torno a los derechos de la mujer y de
otros colectivos sociales, para hacer efectiva la dificil concrecion del derecho de participacion
ciudadana en los programas de salud en el caso de género.

Se trata de definir el eje de la participacion ciudadana en materia de salud, para alinear los
intereses de los integrantes de la comunidad al PAICMA. La participacion ciudadana sera
orientada a la discusion del problema del cancer de mama como tema especifico en cada
barrio o colonia, dando prioridad a la experiencia de las mujeres y adaptando la figura de
cuidadores comunitarios con una nueva vision.

Reorientar el objetivo del PAICMA con una estrategia de inclusion, asi como los
lineamientos conceptuales y las bases técnicas y operativas para hacerlas accesibles a la
participacion de las mujeres en el Programa con flexibilidad y un constante redisefio de
objetivos y estrategias en funcion de los cambios que imprime la enfermedad en las mujeres.

193



ACTORES Y DIMENSIONES

La participacion institucional coordinada de ciudadanos y colectivos sociales (populares,
académicos y de diferentes categorias) se propone en dos niveles dentro de un proceso de
planificacion de la politica publica:

1. Organismos colegiados y grupos académicos como parte de la deliberacion plural entre
actores con diversos intereses y valores, para debatir en los espacios participativos ya
constituidos como son: Comité y Consejo de Salud, Consejo de Evaluacion del Desarrollo
Social y Comité Técnico de Evaluacion y Seguimiento del PAICMA.

Se trata de aprovechar los espacios publicos que han construido otros programas como el de
Mejoramiento de Barrios y construir una cultura democratica para incorporar la participacion
ciudadana de estudiosos y expertos en los programas de salud en sus diferentes etapas y
momentos.

En este tramo se necesitan reglas claras en la normativa secundaria para lograr que los
acuerdos sean aceptables y legitimos, con mecanismos de inclusion especificos sin
subordinacion al gobierno en la toma de decisiones, para incorporar las diferentes opiniones
y los acuerdos que resulten de la deliberacion.

Se propone a la Asamblea Legislativa proporcionar herramientas vinculantes para incorporar
las propuestas de esos espacios de discusion e incluir en la normatividad las obligaciones
especificas del gobierno como sujeto obligado con sanciones puntuales en caso de violacién
o incumplimiento del mandato constitucional o legal.

Se habla de redefinir los instrumentos juridicos del gobierno local y las delegaciones politicas
para hacer vinculatoria la gestion y las actividades de los comités y consejos de salud y
comités y consejos ciudadanos y las mesas de trabajo en temas de salud. Con reglas para
delimitar el dominio de autoridades del gobierno y figuras participativas y evitar que los
comités ciudadanos se conviertan en apéndices del gobierno.

La revision del marco legal es también para incorporar procedimientos de operacion
especificos y definir claramente la factibilidad de operacion de los espacios de participacion,
la aplicacion de los instrumentos estipulados y la creacion de otros nuevos. Los lineamientos
politicos y normativos, seran responsabilidad del Gobierno del Distrito Federal.

Los grupos académicos con mayor conocimiento, pueden construir planteamientos para
examinar la complejidad de la participacion ciudadana en los procesos de salud-enfermedad
y proponer alternativas de intervencion ciudadana, incluyendo el acceso diferencial a los
servicios, asi como analizar los problemas de exclusion econdémica y cultural que supone la
actual organizacion.

2. En una segunda instancia para el PAICMA se propone un sistema de asistencia comunitaria
construido desde el territorio donde vive el enfermo, disefiando el concepto de la figura de
cuidadores comunitarios en dos dimensiones: trabajadores del sector salud para brindar
apoyo a los ciudadanos de la comunidad (enfermos, nifios, viejos, mujeres) y como
mediadores y enlace-coordinador con las instituciones.

194



La organizacion de cuidadores comunitarios es un esquema cuyo origen tiene una vision y
forma de gobierno con componentes de voluntad, identidad, vinculos de solidaridad y afecto
y pluralidad democratica, que incluye la salud de la familia y privilegia y el cuidado del
enfermo la incorporacion de nuevos sujetos que vive en la comunidad y estan desempleados
(familiar, vecino).

El disefio es de atencién domiciliaria semanal con apoyo especifico para el enfermo
(traslados, aplicacion de medicamentos, atencion urgente inicial y otros) y cuidados de largo
plazo. Se inicia en el ntcleo familiar, recuperando el enfoque preventivo y al médico (y
enfermera) de primer contacto con seguimiento en el barrio, escuela, lugar de trabajo, centros
de salud y unidades moviles.

En este tramo se tiene que redefinir con base en las necesidades de las ciudadanas (y sus
familias) y considerando la heterogeneidad de las delegaciones en el primer nivel de atencién
con lineas especificas para las acciones preventivas del cancer de mama, bajo la optica de
que el derecho de acceso a la salud, requiere ser orientado hacia el reconocimiento de las
necesidades de la poblacion objetivo y sus caracteristicas.

La re — conceptualizacion del primer nivel de atencion serd con base en el contacto inicial de
la mujer con el sistema de salud, para obtener atencién profesional, y responsabilidad
nominal del médico de barrio o colonia, que se responsabilizard de la continuidad de la
atencion.

Se incluirdn todas las acciones de centros de salud, unidades ambulatorias y acciones aisladas
de la delegacion y se estableceran protocolos que definan con claridad la especificidad las
funciones, los procedimientos y la operacion de las acciones para la atencion de la
enfermedad y la participacion de las mujeres.

El seguimiento de los servicios de las pacientes es complejo e implica que los enfermos estén
a cargo de profesionales de la salud que ofrezcan una atencion continua, personal y humana;
para lo cual se requiere recursos presupuestales para la participacion ciudadana en ese nuevo
instrumento.

Se trata de hacer trabajo social pagado y técnicamente de calidad y recuperar la calidad del
ser humano que se ha devaluado por las condiciones de la enfermedad en particular, y de la
estructura social en general; asi los miembros de la familia o vecinos que estén desempleados
y en condiciones de salud participaran con acciones diferentes y recibiran un salario a
cambio.

La idea es unir el concepto de la participacion ciudadana en los programas de salud del
gobierno de la ciudad, con la practica y una metodologia de utilidad, combinando la politica
social de desarrollo humano de atencion a personas como sujetos de derechos, con una vision
de trabajo remunerado y capacitado.

Los costos son reducidos si se aprovecha y reorganiza la administracion publica, se usa la
infraestructura de las secretarias e instituciones publicas en forma coordinada alineando los
derechos humanos con politicas vinculatorias y se cumple la legislacion de la participacion
ciudadana en la politica publica.
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A la fecha se carece de un presupuesto para hacer efectivo el derecho de participacion
ciudadana en la politica piiblica mencionado en la ley, de tal forma que se propone la partida
presupuestal especifica, claramente identificada, que asegure la viabilidad para operar el
derecho de participacion ciudadana en el PAICMA. Adicionalmente se proponen estimulos
fiscales a través de un registro simplificado para recibir donaciones y aportaciones deducibles
de impuestos, para lograr que las empresas aporten recursos para esas actividades.

Los recursos para la ejecucion de las propuestas y desarrollo de las etapas del Programa se
aplicaran con asesoria y con evaluacion de resultados; también hay que relacionar el
presupuesto participativo a las etapas del PAICMA con planteamientos especificos
discutidos en los espacios comunitarios de la delegacion y acuerdos colegiados. Se trata de
democratizar las acciones del Programa integrando a las ciudadanas en un nuevo espacio
publico, junto con las autoridades del Gobierno de la Ciudad.

Una de las tareas de los cuidadores comunitarios sera la de incorporar la experiencia de las
mujeres que han pasado por la enfermedad y han adquirido conocimientos practicos para
mejorar el Programa; asi como para exigir el cumplimiento de sus derechos.

Los cuidadores pueden recuperar las metodologias de andlisis construidas por la mirada de
los propios actores, como las historias y narrativas de familia, fotos, entrevistas y diarios de
vida que permitiran entender lo que hacen los sujetos en sus condiciones de vida especificas
donde el investigador no interviene.

También la entrevista habla de la participacion ciudadana en relacion a una vision y vida
cotidiana respecto a su enfermedad y condiciones de vida. Lo interesante es conectar esa

subjetividad con la objetividad de la estructura formal del disefio de la participacion en el
PAICMA.

En forma paralela las instituciones aportaran un plan de accidn para la educacion civica de
la participacion ciudadana en escuelas, unidades habitacionales, niicleos sociales organizados
y con organizaciones no gubernamentales; y en su caso, recabaran las opiniones de los
vecinos sobre la participacion ciudadana en el tema de cancer de mama.

Se insiste en la exigibilidad del cumplimiento de los derechos de participacion en la politica
publica, con base en las normas sobre las obligaciones especificas del gobierno como sujeto
obligado, con sanciones puntuales en caso de violaciéon o incumplimiento del mandato
constitucional y la construccion operativa del defensor o contralor ciudadano y redes sociales
concretas como espacios de comunicacion e informacion.

El Programa ofrecerd un sistema estructurado para la adscripcion de las mujeres, definiendo
la responsabilidad de las areas y equipos de atencidén por nimero de mujeres; se coordinara
con los otros niveles de atencion, cuidando la calidad, oportunidad y vinculacion a una red
mas compleja del servicio.

Los promotores comunitarios institucionales tendran a su cargo el disefio de un registro
sucinto de las experiencias de las mujeres que han pasado por la enfermedad.
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El esquema de participacion territorial se coordinara entre las autoridades, los responsables
institucionales del Programa en las comunidades con la accion especifica de Inmujeres, D.F.
y las cuidadoras comunitarias.

Se definira la coordinacion para la operacion del PAICMA y la participacion ciudadana
mediante un esquema multinivel con las diferentes areas relacionadas con la enfermedad,
como son las instituciones que lleven programas de alimentacion, vivienda, educacion,
trabajo y otras.

Se propone un mapa de coordinacién inter e intra institucional de participacion ciudadana,
especificando los tramos de articulacion de atencion inicial y de atencion continuada con
vinculacién a la comunidad y a un padron de organizaciones relacionadas con el cancer de
mama.

Se incluyen los niveles de organizacion y participacion de los comités y la relacion con la
delegacion. En este intervalo son indispensables algunos indicadores de las necesidades de
la poblacion para hacer operativo el concepto de equidad contenido en la norma.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal, la delegacion, INMUJERES D.F. la comunidad,
familias, ciudadanas y grupos de investigacion intervendrdn intersectorialmente en los
espacios locales. En la gestion se necesita un enfoque de vigilancia integral de la enfermedad
con esquemas funcionales en cada tramo de los procedimientos.

El proyecto implica una investigacion en la comunidad de nucleos familiares y mujeres en
situacion de riesgo y analizar la capacidad para sostener una experiencia innovadora en la
participacion ciudadana con una programacion de actividades, acciones afirmativas y
educacion.

Le corresponde a las instituciones disefiar un esquema integral por colonia y delegacion para
tener un diagnostico real de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion; sus
condiciones de salud, trabajo, escolaridad y edad y contar con el padrén de atencion de la
poblacion femenina; sefalando su tipo de atencion (centros de salud, unidades moviles u
otras formas).

También es necesario detallar la infraestructura de salud con que se cuenta en las 16
Delegaciones politicas. Ademas se tendran que elaborar en forma sistematica, expedientes e

historias clinicas, utilizando el sistema de redes.

La revision clinica sera periddica y se contard con controles de calidad y asignacion de
responsabilidades.

En el diagrama 13 de la siguiente pagina, se presenta un esquema de la propuesta
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Folifcas piblicas disefe, implementacon, evaladon y oo {ransparenda, rendidon de cueniasy sandoaes]
g oo oo=;

e
R e - - i) —————
.-.— -

Exnctum erganizadonal nkdesda Actores
goblemo eingandE adminigmivs) e ___ ===

¥

Secresria de Desarolo Sodal (Subsecreria de
Farmkpadon Cudadanal, Seoretaria de Salud
(InmujeresD.F, O OLF. delegaddn], Secrazria del
trabae, Seaetana del Transpore, Seaetana de
Edui @i on yotras

Rixd R
Cientros de salud, unedades ambulaton s,
Asamilea Legishyw, pardos pdidoos

e i

198



Como conclusion, se disefiara un programa de informacioén publica con alcance y datos
relevantes del Programa (cartas, postes, folletos, boletines, llamadas telefonicas, programas
de radio y TV e Internet que incluya a grupos especiales como minorias étnicas que pueden
tener problemas con el lenguaje, discapacitados, personas con bajo nivel de alfabetizacion.

199



BIBLIOGRAFIA

Aguilar, Villanueva Luis F. Gobernanza y Gestién publica. Editorial Fondo de Cultura
Econoémica, México 2008.

Aguilar, Villanueva Luis F. El Estudio de las Politicas Publicas. Editorial Porraa, México
2007.

Aguilar, Villanueva Luis F. Gobernanza y Gestion Publica. Editorial Fondo de Cultura
Econdémica México 2006.

Aguilar, Rubén. 25 Anos de Desarrollo Social en México. Editorial Banamex, Division de
Estudios Econémicos y Sociopoliticos. México 2004.

Alcantara, Saez Manuel. Democracia y Valores Democraticos en la Clase Politica
Latinoamericana, en Revista Mexicana de Sociologia, Vol. 60, no. 2, México, abril-junio de
1998.

Alcantara, Armando. Gobernanza, gobierno y gobernabilidad, en Uvalle, Ricardo; Moreno,
Roberto (coordinadores). Gobernabilidad y gobernanza en los albores del Siglo XXI y
Reflexiones sobre el México contempordneo. Universidad Nacional Autonoma de México; e
Instituto de Administracion Publica del Estado de México. México 2012.

Altimir Oscar, Distribucién del ingreso e incidencia en la pobreza a lo largo del ajuste.
Revista de la CEPAL N° 52: 7-32, 1994.

Alvarez, Enriquez Lucia et al (coordinadores). Democracia y exclusiéon: caminos
encontrados en la Ciudad de México. Universidad Nacional Autonoma de México, Centro
de Investigaciones Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades; Plaza y Valdés, México
2006.

Alvarez, Enriquez Lucia. La sociedad civil en la Ciudad de México: actores sociales,
oportunidades politicas y esfera publica. Universidad Nacional Autébnoma de México, Centro
de Investigaciones Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades; Plaza y Valdés, México
2004.

Alvarez, Enriquez Lucia. Sociedad civil y construccién democratica. Universidad Nacional
Autéonoma de México, Centro de Investigaciones Interdisciplinarias en Ciencias y
Humanidades, Revista Metapolitica, julio-agosto, Pp.120-126, México 2003.

Alvarez, Enriquez Lucia. La moderna cuestién social. En Olvera, Alberto (coordinador). La
sociedad civil. De la teoria a la realidad. El Colegio de México, Revista Metapolitica, enero-
marzo Pp.178-183, México 2002.

Alvarez, Enriquez Lucia ;Una ciudad para todos?: la Ciudad de México, la experiencia del
primer gobierno. Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Azcapotzalco, México
2002.

200



Alvarez, Enriquez Lucia. La Sociedad civil ante la transicion democratica Red Mexicana de
Investigadores sobre Organizaciones Civiles. Plaza y Valdés, México 2002.

Alvarez, Enriquez Lucia. Participacién ciudadana y nueva cultura politica en la Ciudad de
México. Universidad Nacional Auténoma de México, Centro de Investigaciones
Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades, México, Revista Acta Socioldgica, enero-
abril Pp. 9-24, México 1998.

Arbona, Manuel. Ciudadania Politica Callejera: Apropiacion de Espacios y Construccion de
Horizontes Politicos en Procesos de Urbanizacion. Universidad para la Investigacion
Estratégica de Bolivia (UPIEB) 2008.

Baradach, Eugene. Los ocho pasos para el andlisis de politicas publicas, Centro de
Investigacion y Docencia Econdmicas; México, 1998.

Barba, Solano Carlos. (Compilador) Retos para la Integracion Social de los Pobres en
América Latina. Libros Buenos Aires, 2009.

Barba, Solano Carlos. América Latina: Regimenes de Bienestar en Transicién en Agenda

para el Desarrollo, José Luis Calva, coordinador. Universidad Nacional Auténoma de
México, M. A. Porraa, México 2007.

Barba, Solano Carlos. La Reforma Social del Estado en México en Agenda para el
Desarrollo José Luis Calva coordinador. Universidad Nacional Autonoma de México, M. A.
Porrua, México 2007.

Barba, Solano Carlos. Régimen de Bienestar y Reforma Social en México. Editorial Naciones
Unidas, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, Division de Desarrollo
Social, Santiago de Chile 2004.

Barba, Solano Carlos. (Coordinador). Politicas Sociales, en Pobreza, Ciudades, Exclusion
Social. Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales, Buenos Aires 2009.

Bauman, Zygmunt. El Destino de la Desigualdad Social en Tiempos de la Modernidad
Liquida, en Darios Colaterales. Desigualdad Social en la Era Global, Traducido por Lilia
Mosconi, Editorial Fondo de Cultura Econémica, Buenos Aires 2011.

Becerra, Laura y De Ledn Emilienne. La justiciabilidad de los Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales. Los instrumentos internacionales, las leyes vy las politicas publicas, en
Derechos de Ciudadania. Responsabilidad del Estado. Canto Chac, Manuel. Capitulo VIII,
Pp. 159-175. Icaria Editorial S.A. Barcelona Espafia 2005.

Belil, Mireia y Serra, Alberto, La Estrategia de la Ciudadania. Un Ejemplo de Promocion de
la Construcciéon de Proyectos Colectivos en Torroja, Alex y Carmagni (Coordinadores) Una
nueva cultura del territorio, CUIMPB, Barcelona, 2006.

201



Bobbio, Norberto. Teoria General de la Politica. Editorial Trotta, Edicion de Michelangelo
Bovero, Traduccion de Antonio de cabo y Gerardo Pisarello, Espafa 2003.

Bobbio, Norberto. Teoria general de la politica. Einaudi, Turin, 1999.

Bobbio, Norberto. Sociedad y Estado en la Filosofia Moderna. Editorial Fondo de Cultura
Econodmica, traduccion de José Florencio Fernandez Santillan, [Breviario N° 330], México
1986.

Bobbio, Norberto. Liberalismo y Democracia. Editorial Fondo de Cultura Econdmica,
traduccion de José F. Fernandez Santillan, México 1966.

Boltvinik, Julio. Necesidades humanas, recurso tiempo y critica de la teoria neoclasica del
consumidor. Revista Economia Informa. El Colegio de México, México, 2008.

Boltvinik, Julio y Hernandez, Laos Enrique. Pobreza y distribucion del ingreso en México.
Siglo XXI, México, 2006.

Boltvinik, Julio. Ampliar la mirada. Un nuevo enfoque de la pobreza y el florecimiento
humano. Revista Papeles de Poblacion, México 2005.

Boltvinik, Julio. Educacién, pobreza humana y pobreza econémica. Revista Interamericana
de Educacion de Adultos, México, 2004.

Boltvinik Julio [et al]. Desarrollo social: modelos, tendencias y marco normativo. Camara de
Diputados, LVII Legislatura, Comisioén de Desarrollo Social, México, 2000.

Bovero, Michelangelo. Una gramatica de la democracia. Contra el gobierno de los peores,
trad. de Lorenzo Cérdova Vianello, Madrid, Trotta, 2002.

Bovero, Michelangelo. Liberalismo, Socialismo y democracia. Definiciones minimas y
relaciones posibles. Cambio XXI Fundacion Mexicana, México, 1993.

Bresser Pereira, Luiz Carlos. Ciudadania y res publica. L.a emergencia de los derechos
republicanos. Revista Nueva sociedad, enero-febrero Pp. 42-75, México 1999.

Brugué, Q. R. Gomay J. Subirats. De La Pobreza a la Exclusion Social. Nuevos Retos para
las Politicas Publicas en Revista Internacional de Sociologia N°. 33, septiembre— diciembre,
2002.

Cabrera, Adame Carlos Javier y Cordera, Campos Rolando. Superacién de la Pobreza y
Universalizacién de la Politica Social (Coordinadores). Facultad de Economia de la
Universidad Nacional Autonoma de México, 2005.

Cabrero, Mendoza Enrique. Ponencia en la apertura del Foro Internacional Sobre Politicas
Publicas, México 2007.

202



Cabrero, Mendoza Enrique. Accién Publica y Desarrollo Local. Fondo de Cultura
Econdmica. México 2005.

Cabrero, Mendoza Enrique (Coordinador). Innovacion en Gobiernos Locales, Un Panorama
de experiencias Municipales en México. Centro de Investigacion y Docencia Econdmicas
(Premio Gobierno y Gestion Local), México 2002.

Cabrero, Mendoza Enrique. Del administrador al Gerente Publico. Instituto Nacional de
Administracion Publica. México 1997.

Calva José Luis, Politicas econdmicas para un desarrollo sostenido con equidad. Publicacion
en linea www.presidencia.gob.mx.

Canto Chac, Manuel. Gobernanza y participacion ciudadana en las politicas publicas frente
al reto del desarrollo. Politica y cultura, México 2008.

Canto Chac, Manuel. Derechos de ciudadania, responsabilidad del Estado. Editorial
Barcelona: Icaria, 2005.

Canto Chac, Manuel. Las Organizaciones civiles en la transicion: programa de analisis de la
realidad y alternativas. Red de Centros y Organismos Ecuménicos de Latinoamérica y el
Caribe, M¢éxico 1998.

Canto Chac, Manuel. De lo civico a lo publico: una discusion de las organizaciones civiles.
Red de Centros y Organismos Ecuménicos de Latinoamérica y el Caribe, México 1998.

Carbonell, Miguel._Estudio sobre la Reforma a la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion, Grupos en Situaciéon de Vulnerabilidad y Definicion de Acciones
Afirmativas. Editorial Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion. México 2008.

Carbonell, Miguel. Discriminacion, Igualdad y Diferencia Politica. Editorial Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal, Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion,
Meéxico 2007.

Carbonell, Miguel, Calidad de la Democracia y Estado de Derecho. Editorial Instituto
Electoral del Estado de México. Toluca 2006.

Carbonell, Miguel. La Construccién de la Democracia Constitucional. Editorial M. A.
Porraa, México 2005.

Carbonell, Miguel. Una historia de los Derechos Fundamentales. Editorial M. A. Porraa y
Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Juridicas,
Comision Nacional de Derechos Humanos, México 2005.

Carbonell, Miguel. Los Derechos Fundamentales en México. Editorial Universidad Nacional
Autoénoma de México, Comision Nacional de los Derechos Humanos y M. A. Porrtia, México
2005.

203


http://www.presidencia.gob.mx/

Carbonell, Miguel. Igualdad y Constitucidon. Editorial Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacion, México 2004.

Carbonell, Miguel. Wistano, Orozco. Rodolfo, Vazquez (Coordinadores)._ Estado de
Derecho: Concepto, Fundamentos y Democratizacion en América Latina. Editorial
Universidad Nacional Autébnoma de México, Instituto Tecnologico Autonomo de México y
Siglo Veintiuno, México 2002.

Carbonell, Miguel. La Constitucién en Serio: Multiculturalismo, Igualdad y Derechos
Sociales. Editorial M. A. Porrua y Universidad Nacional Autonoma de México, Instituto de
Investigaciones Juridicas, México 2002.

Carbonell, Miguel; Cruz, Parcero Juan A; Vazquez, Rodolfo (Compiladores). Derechos
Sociales y Derechos de las Minorias. Editorial Universidad Nacional Autonoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas, México 2000.

Cardozo, Brum Myriam Irma. La Evaluacion de Politicas y Programas Sociales en México,
1998-2004. Editorial M. 1. Cardoso Brum, México 2005.

Carpizo, Jorge y Carbonell, Miguel (Coordinadores). Derecho a la Informacién y Derechos
Humanos: estudios en homenaje al maestro Mario de la Cueva. Editorial Universidad
Nacional Autéonoma de México, Instituto de Investigaciones Juridicas, México 2000.

Castells, Manuel. La regién metropolitana en red como forma urbana de la era de la
informacion: de la descripcion a la explicacion, en Alicia Ziccardi (coordinadora). Ciudades
del 2010: entre la sociedad del conocimiento y la desigualdad social. Universidad Nacional
Autonoma de México 2012 Pp. 39-55.

Catenazzi, A. y Representacao Da, Capitulo IV Acerca de la gestion de la proximidad, en
Gestion de la politica social. Conceptos y herramientas. Chiara, Magdalena y Di Virgilio,
Maria Mercedes (organizadoras), Pp. 25-52. Prometeo Libros, 2009.

Cejudo, M Guillermo. (compilador). Nueva gestion publica. Escuela de Administracién
Publica del Distrito Federal. Editorial Siglo XXI, México 2011.

Chiara Magdalena y Di Virgilio Maria Mercedes. Conceptualizando la gestion social, en
Gestion de la politica social. Conceptos y herramientas en Chiara, Magdalena y Di Virgilio,
Maria Mercedes (organizadoras), Capitulo II. Prometeo Libros, 2009.

Chiara, Magdalena. Er Al; Gestién Local en Salud: conceptos y experiencias. Universidad
Nacional de General Sarmiento. Buenos Aires, Argentina 2008.

Chomsky, Noam. El Miedo a la Democracia. Editorial Grijalvo Mondadori, traduccion de
Mieia Carol y revision de Carmen Castells, Barcelona 1992.

204



Comision de Desarrollo Social. LX Legislatura de la Camara de Diputados del H. Congreso
de la Union. Material del Seminario Perspectivas del Desarrollo Social en México., México
2007.

Comision Mexicana sobre Macroeconomia y Salud. Macroeconomia y Salud. Invertir en
salud para el desarrollo econdmico. Fondo de Cultura Econdémica: México 2006.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (México), Mapas de
Pobreza por Ingresos y Rezago Social, 2005 [disco compacto]. Editorial Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, México, D.F. 2007.

Conferencias sobre Desarrollo Participativo. Publicacion en linea: www.pdforum.org.1999.
Ottawa, agosto 1999.

Cordera, Rolando (coordinador); Ramirez, Kuri Patricia; Ziccardi ; Alicia: colaboradores
Leonardo Lomeli (et al). Pobreza, desigualdad y exclusion social en la ciudad del siglo XXT.
Editorial Siglo XXI y Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de
Investigaciones Sociales, México 2008.

Cordera, Campos Rolando y Cabrera, Adame Carlos Javier (Coordinadores). Politica Social,
Experiencias Internacionales. Universidad Nacional Autonoma de México, México 2008.

Cordera, Campos Rolando y Adame, Carlos Javier (Coordinadores) El Papel de las Ideas y
las Politicas en el Cambio Estructural en México. Editorial Universidad Nacional Auténoma
de México y Fondo de Cultura Econdémica. México 2008.

Cordera, Campos Rolando y Cabrera, Adame Carlos Javier (Coordinadores). La Politica
Social en México: Tendencias y Perspectivas Universidad Nacional Autonoma de México,
México 2007.

Cordera, Campos Rolando. La Globalizacion de México: Opciones y Contradicciones.
Universidad Nacional Autonoma de México, México 2006.

Cordera, Campos Rolando (Coordinador). La Economia Nacional: una Reflexién. Direccion
General de Publicaciones y Fomento Editorial, Universidad Nacional Autonoma de México,
México 2004.

Cordera, Campos Rolando; Cabrera, Adame Carlos y Ziccardi, Alicia (Coordinadores). Las
Politicas Sociales, al Fin del Milenio, Descentralizacion, Disefio y Gestion Universidad
Nacional Auténoma de México, Coordinacion de Humanidades, Facultad de Economia,
Instituto de Investigaciones Sociales, México 2000.

Cordera, Campos Rolando La Economia Mexicana en Peligro (Compilador). Editorial Cal y
Arena, México 1997.

205


http://www.pdforum.org.1999/

Crouch, Colin. La ampliacién de la ciudadania social y econémica y la participacion en
Soledad Garcia y Steven Lukes (compiladores.), Ciudadania: justicia social, identidad y
participacion. Siglo XXI, Madrid, 1999.

Cosio, Villegas Daniel. El Sistema Politico Mexicano. Editorial Joaquin Mortiz, México
1976.

Cruells, Marta y Eva Alfama. Experiencias y reflexiones sobre la transversalidad en las
politicas de igualdad de género en Ramoén Canal Ciudades y pueblos que puedan durar.
Politicas locales para una nueva época. Editorial Icara, Barcelona Espafia 2013.

Cuadernos de Movilizacion Ciudadana. Partido de la Revolucion Institucional. Serie Partido
y Sociedad N° 1, secretaria de Movilizacion Ciudadana, México 1996.

Danani, Claudia y Hintze Susana. Introduccién. Proteccion y seguridad social para distintas
categorias de trabajadores. Definiciones conceptuales, propuestas de abordaje e intento de
interpretacion en Protecciones y Desprotecciones: La seguridad social en Argentina de
Danani, Claudia y Hintze, Susana (coordinadoras). Pp. 9-29. Universidad Nacional de
General Sarmiento. Buenos Aires, Argentina 2011.

Danani, Claudia, Capitulo I. La gestién de la politica social: un intento de aportar a su
problematizacion en Gestion de la politica social. Conceptos y herramientas de: Chiara,
Magdalena y Di Virgilio, Maria Mercedes (organizadoras), Pp. 25-52. Prometeo Libros,
2009.

De la Cueva, Mario. La Idea del Estado. Universidad Nacional Autonoma de M¢xico,
Direccidon General de Publicaciones, México 1986.

Dieterlen, Paulette. Relaciones entre la ética y la politica. Universidad Nacional Autébnoma
de México, Facultad de Filosofia y Letras. Revista Intersticios, México 1995.

Draibe, Sonia Miriam. Estado de Bienestar, Desarrollo Econémico y Ciudadania: algunas
lecciones de la literatura contemporanea. Editorial Naciones Unidas, Comision Econdémica
para América Latina y el Caribe, Sede Subregional de la CEPAL México 2006.

Elder, Charles D. Problemas publicos y agenda de gobierno. Estudio introductorio y edicion
Luis F. Aguilar Villanueva, México, 2000.

Espinoza, Toledo Ricardo. Presidencialismo y Régimen Presidencial, en La Ciencia Politica
en México, Coordinador Mauricio Merino, Editorial Fondo de Cultura Econémica, México
1999.

Ferrajoli, Luigi. Poderes Salvajes. La crisis de la democracia constitucional. Editorial
Minima Trotta. Traduccion de Perfecto Andrés Ibafiez. Madrid 2011.

206



Fleury, Sonia, Construccién de Ciudadania en Entornos de Desigualdad en: Democracia con
Desigualdad. Banco Interamericano de Desarrollo y Unién Europea, Washington, D. C.
2006.

Frenk Julio. El concepto y medicion de la accesibilidad. Revista de Salud Publica de México,
N°. 27 Pp. 438-53.México, 1985.

Flores, Arturo. Participacion ciudadana y democracia participativa: buscando alternativas
para la medicidén del empoderamiento ciudadano en México. México. 2007 P. 31.

Fuentes, Mario Luis. La Asistencia Social en México. Historia y perspectivas. Editorial
Paideia, S.A. de C.V. Prélogo de Gilberto Rincoén Gallardo. México 2002.

Fung, Archon y Wright Erik Olin. Capitulo 1: En torno al Gobierno Participativo con Poder
de Decision en Democracia en Profundidad. Nuevas formas institucionales de gobierno
participativo con poder de decision de: Fung, Archong y Wright Erik Olin, Pp. 19-85.
Universidad Nacional de Colombia, 2003.

Fundacién Heberto Castillo Martinez, A. C. ;Cuéles son las Reformas Estructurales que
Necesita México? Editorial México 2007.

Funsalud. La salud en M¢éxico. 2006/2012. Capitulo V. La reforma para alcanzar la
proteccion financiera universal y ordenar el financiamiento del sistema de salud. Funsalud:
México 2006.

Garreton, Manuel Antonio. Transformacién Social y refundacién politica en el Capitalismo
Autoritario. Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, San José de Costa Rica 1991.

Godas, Pérez Xavier. La Politica de Inclusion Social en el Marco de Redes de Accidn, en
Sociologia de los Movimientos Sociales, Icaria Editorial S. A. Barcelona 2007.

Gonzalez, Casanova Pablo. La Democracia en México. Editorial Era, México 1965.

Gray, Molina George, Relaciones Estado-Sociedad en Bolivia: La Fuerza de la Debilidad,
en: John Crabtree, George Gray y Laurence Whitehead (Editores) Tensiones Irresueltas.
Bolivia Pasado y Presente. PNUD Bolivia 2009.

Guerra, Francois-Xavier El Pueblo Soberano: Fundamento y Logica de una Ficcion, en
Fernando Calderon (Compilador). Socialismo, Autoritarismo y Democracia. Consejo
Latinoamericano de Ciencias Sociales, Instituto de Estudios Peruanos. Lima 1989.

Giiendel, Ludwig La politica publica y la ciudadania desde el enfoque de los Derechos
Humanos. La busqueda de una nueva utopia en Politica social. Vinculo entre Estado y
Sociedad de Sergio Reuben Soto. Pp.168-218. Editorial de la Universidad de Costa Rica,
2000.

207



Gurria, Angel, Secretario General de la OCDE Inauguracion del Foro Internacional sobre
Politicas Publicas para el Desarrollo de México, México febrero 2007.

Gutiérrez, Rivas Rodrigo y Salazar, Ugarte Pedro, Igualdad, no discriminacién y derechos
sociales, una vinculacion virtuosa. Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion.
México 2011.

Habermas, Jiirgen. Filosofia de la Modernidad. Editorial Taurus, traduccion Manuel Jiménez
Redondo, Espafia 1989.

Habermas, Jiirgen, Conciencia moral y accién comunicativa. Editorial Peninsula Traduccion
de Ramon Garcia Cotarelo, Barcelona, 1985.

Habermas, Jiirgen. The theory of communicative action. Editorial Beacon. Traduccion de
Thomas McCarthy, Boston 1984.

Habermas, Jiirgen. Historia y critica de la opinidn publica: La transformacién estructural de
la vida publica. Editorial Gili Version castellana de Antoni Domenech, con la colaboracion
de Rafael Grasa, México 1981.

Held, David. Modelos de Democracia. Editorial Alianza Universidad, version espafiola de
Teresa Albero, Madrid 1996.

Hernandez, Muioz Edgar. Los Usos Politicos de la Pobreza: Politica Social y Clientelismo
Electoral en la Alternancia. Editorial El Colegio Mexiquense, México 2008.

Herrera, Manuel y Caston, Pedro. Nuevas dimensiones de las politicas sociales: la
community care. En las politicas sociales en las sociedades complejas. Edicciones Ariel.
Barcelona 2003.

Hintze, Jorge. Capitulo III: Modelos organizativos para la gestion social y sus logicas en
Gestion de la politica social. Conceptos y herramientas de: Chiara, Magdalena y Di Virgilio,
Maria Mercedes (organizadoras), Pp. 25-52. Prometeo Libros, 2009.

Huerta, Arturo. El Neoliberalismo en un Callején. Revista Bimestral N° 1 Democracia y
Socialismo. Centro de Estudios del Socialismo, A.C. México febrero 1998.

Ibarra David ; Aprendemos de la Recesion? 2010, Documento leido en Encuentro en México.
Construyendo Futuro 2010. México, 21 de octubre 2010.

Ibarra, David. Ensayo Sobre la Economia Mexicana. Fondo de Cultura Econdmica. México
2005.

Jusidman, Rapoport Clara (Coordinadora). Reflexiones Ciudadanas sobre la Politica Social.
Consejo Consultivo de Desarrollo Social 2004-2006, Secretaria de Desarrollo Social, México
2008.

208



Jusidman, Rapoport Clara y Aramburd Marcela. La Participaciéon de la Poblacion en la
Actividad Econémica en México. Editorial Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica, Aguascalientes 1994.

Kelsen, Hans. Teoria General del Derecho y el Estado. Universidad Nacional Autéonoma de
México, Direccidon General de Publicaciones, México 1983.

Kliksberg, Bernardo. Estrategias y Metodologias para Promover la Participacién Social en la
Definicién e Implantacion de Politicas Publicas de Combate a Las Inequidades en Salud.
Documento preparado para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 2002.

Lassell, Harold D. El estudio de las politicas publicas. Estudio introductorio y edicion de
Luis F. Aguilar Villanueva. México, 2000.

Lapierre, Jean William ;Qué es Ser Ciudadano? Editorial Presses Universitaires de France,
Paris 2003.

Lechner, Norbert. Desafios de un desarrollo humano: individualizacién y capital social.
Editando seccion de «Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo». Documento
fotocopiado 1999.

Lombera, Rocio y Cabrera, Milagros. Desarrollo y Gestiéon Municipal. Primer Encuentro de
Experiencias Latinoamericanas sobre Gobernabilidad Democratica y Participacion
Ciudadana, México 1998.

Lorenzana, Concha, Experiencias de Ciudadania Participativa. Editor Lorenzana Concha,
Serie Hacia el Sur, Barcelona Icaria 2002.

Lomeli, Vanegas Leonardo y Cordera, Campos Rolando (Coordinadores) de lo Local a lo
Global: los Desafios de la Globalizacidn y sus Repercusiones Locales: Memoria de Coloquio.
Universidad Nacional Auténoma de México, Direccion General de Publicaciones y Fomento
Editorial, México 2003.

Lowi, Theodore J. La hechura de las politicas publicas; Estudio introductorio y edicién Luis
F. Aguilar Villanueva. México, 2000.

Macias-Aymar, Ifiigo: ;La Desigualdad de Ingresos limita la Democracia?, en Entornos de
Desigualdad en: BID-UE, Democracia con desigualdad, Washington, 2006.

Macpherson, C. B. La Democracia Liberal y su Epoca. Alianza Editorial. Traduccion de
Fernando Santos Fontanela. Madrid 1997.

Magana, Rosa Maria y Vargas Larios German (Coordinadores). Evaluacion de las Politicas
Publicas: Redefinicion o Continuidad. Editorial Universidad Auténoma Metropolitana,
Unidad Iztapalapa, Division de Ciencias Sociales y Humanidades, México 2004.

209



Manrique, Morteo G. y Carrera, Fernandez M.J. Participacién ciudadana y marginacién
social: Conceptualizacion y pardmetros de medicion en Revista de la Universidad Cristdbal
Colén Numero 17-18, edicion digital a texto completo en www.eumed.net/rev/rucc/17-18/

Manzanal, Mabel. Desarrollo. Una perspectiva critica desde el andlisis del poder y del
territorio. Revista de Ciencias Sociales N°283. Instituto Argentino para el Desarrollo
Econémico, Buenos Aires Argentina 2014.

Marshall, T.H. Citizenship and Social Class. En: Class, Citizenship and Social Development.
Nueva York: Anchor 1965.

Marshall, T.H. Ciudadania y clase social. Editorial Alianza, Madrid 1998.
Martinelli, José Maria. Politicas publicas en el nuevo sexenio, Plaza y Valdés editores,
México, 2002.

Martinez, Assad Carlos R. y Ziccardi, Alicia. E1 Municipio entre la Sociedad y el Estado en
Estudios Mexicanos. V. 3 N°. 2 México 1987.

Martinez, Assad, Carlos R. Politica y Gestion Municipal en México. Universidad Nacional
Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Sociales, México 1988.

Marx, Carlos y Engels, Federico. Obras Escogidas Tomo I y II. Editorial Progreso.
Preparacion del Instituto de Marxismo-Leninismo adjunto al CC del Partido Comunista de la
Unioén Soviética (Editorial de Literatura Politica del Estado 1955). Moscu 1971.

Mellado, Roberto Hernandez. Participacion Ciudadana Institucionalizada y gobernabilidad
en la ciudad de México. Plaza y Valdés Editores. México 2001.

Memorias del Seminario Internacional Reforma del Estado y Ciudadania en Ameérica:
Universidad del Istmo, Campus Cd. Ixtepec, Oaxaca 2012.

Merino, Huerta Mauricio. El futuro que no tuvimos. Croénica del desencanto democratico.
Editorial Planeta, México 2012.

Merino, Huerta Mauricio. La Estructura de la Rendiciéon de Cuentas en México: Informe
Sobre la Calidad de la Informacién en las Cuentas Publicas en México. Editorial Centro de
Investigacion y Docencia Economicas (CIDE), México 2009.

Merino, Huerta Mauricio. La Importancia de las Rutinas: Marco Teodrico para una
Investigacién sobre la Gestion Publica Municipal en México. Editorial Centro de
Investigacion y Docencia Economicas (CIDE), México 2005.

Merino Huerta, Mauricio. Los Gobiernos Municipales de México: el Problema del Disefio
Institucional. Editorial Centro de Investigacion y Docencia Economicas (CIDE), México
2004.

210


http://www.eumed.net/rev/rucc/17-18/

Merino Huerta, Mauricio. La Transiciéon Votada: Critica a la Interpretacion del Cambio
Politico en México. Editorial Fondo de Cultura Econémica, México 2003.

Merino, Huerta Mauricio, Meyer, Lorenzo et al. La politica en el Plan Nacional de
Desarrollo. Videocassette de Conversacion con profesores de El Colegio de México, Canal
11 de television, México 1995.

Merino Huerta, Mauricio. En Busca de la Democracia Municipal: la Participacion Ciudadana
en el Gobierno Local Mexicano. Editorial Centro de Estudios Internacionales, El Colegio de
México (CIDE), México 1994.

Merino, Huerta. La Democracia Pendiente. Editorial Fondo de Cultura Econdémica
[Coleccion Popular], México 1993.

Meyer, Lorenzo. La Segunda Muerte de la Revolucién Mexicana. Editorial Cal y Arena,
México 1993.

México Frente A La Crisis: Hacia Un Nuevo Curso de Desarrollo. Varios Autores.
Publicacion: Junta de Coordinacidon Politica de la Camara de Diputados, Senado de la
Reptiblica y Universidad Nacional Auténoma de México. Grupo de redaccion: Rolando
Cordera Campos, Carlos Heredia Zubieta, Jorge Eduardo Navarrete Lopez. México,
Septiembre de 2009.

Mockus, Antanas. Urbanismo y espacio publico: oportunidades para fomentar cultura
ciudadana. En, Carrion, Fernando; Benalcdzar, Grace (eds.). Politicas integrales y
convivencia en las Ciudades de América Latina: servicios urbanos e inclusion. Quito 2009:

OLACCHL, pp. 97-106.

Mouffe, Chantal El Retorno de lo Politico: Comunidad, Ciudadania, Pluralismo, Democracia
Radical Editorial Verso, New York 1992.

Muller, C. La infraestructura comunal del estado de bienestar. Observaciones en torno al
tema del "socialismo municipal". Revista Iztapalapa, México, 1992.

Munoz, Ledo Porfirio. Sumario de una Izquierda Republicana. Editorial Océano, México
2000.

Murayama, Ciro y Cordera, Rolando (coordinadores). Determinantes de la Salud. Editorial
Fondo de Cultura Econdmica. México 2012.

Naser, Alejandra y Concha, Gaston. El Gobierno Electrénico en la gestion publica. Serie
Gestion publica, N° 73 (LC/L.3313-P), Instituto Latinoamericano y del Caribe de
Planificacion Econdémica y Social (ILPES) Santiago de Chile 2011.

Newton, Kenneth. 1997, Social Capital and Democracy. American Behavioral Scientist, vol.
4 N° 5: Pp. 575-586.

211



Novaro, Marcos. El Debate Contemporaneo sobre la Representacion Politica, en Desarrollo
Economico. Revista de Ciencias Sociales, vol. 35, N° 137, Buenos Aires, abril-junio 1995.

Nun, José. Marginalidad y Exclusion Social. Fondo de Cultura Econémica, México 2001.

O'Donell, Guillermo A. Modernization and bureaucratic-authoritarianism: Studies in South
American Politics. Institute of International Studies, University of California 1973.

Offe, Claus, Y Schmitter, Philippe C. Las Paradojas Y Los Dilemas de la Democracia
Liberal, en Revista Internacional de Filosofia Politica N° 6, Madrid, diciembre de 1995.

Olin, Wright Erik. Preguntas a la Desigualdad. Ensayos sobre Andlisis de Clase, Socialismo,
y Marxismo. Coleccién Textos de Ciencias Humanas. Editorial Universidad del Rosario.
Bogota 2010.

Olvera, Ribera Alberto. Las tendencias generales de desarrollo de la sociedad civil en México
en el siglo XX. Revista Bien Comun, julio Pp.15-24, México 2007.

Olvera, Ribera Alberto e Isunza, Vera Ernesto. Democratizacidn, rendicién de cuentas y
sociedad civil participacion ciudadana y control. H. Camara de Diputados, LIX Legislatura,
México 2006.

Olvera, Rivera Alberto. Democracia y sociedad civil en México: lecciones y tareas.
Universidad Veracruzana, Instituto de Investigaciones Historico-Sociales, Revista Comercio
Exterior. México, 2002.

Olvera, Rivera Alberto. La Sociedad civil, gobernabilidad democratica, espacios publicos y
democratizacién: los contornos de un proyecto. Universidad Veracruzana, México 2001.

Olvera, Rivera Alberto. El estado actual de la ciudadania en México. Revista Este Pais julio
Pp. 34-39, México, 2001.

Olvera, Ribera Alberto (coordinador). La Sociedad civil: de la teoria a la realidad. Con la
colaboracion de Andrew Arato [et al]. El Colegio de México, Centro de Estudios
Socioldgicos, México 1999.

Olvera, Ribera Alberto. El concepto de sociedad civil en una perspectiva habermasiana: hacia
un _nuevo proyecto de democratizacidon. Universidad Veracruzana, Instituto de
Investigaciones Historicas, Jalapa, Veracruz. México, 1996.

Ortega, M, Documento mimeografiado, Movimiento Ciudadano por la Democracia, MCD,
México, 1998.

Ostrom, Elinor. El Gobierno de los Bienes Comunes la evolucion de las instituciones de
accion colectiva. Universidad Nacional Autonoma de México, Instituto de Investigaciones
Sociales y Fondo de Cultura Econémica. México 2011.

212



Oxhorn, Philip. Social Inequality, Civil Society and the Limits of Citizenship in Latin
America. Trabajo presentado en el Congreso de LASA, Chicago, Illinois 1998.

Pardo, Carmen (Coordinadora). Nuevas Tendencias en la Teoria y en la Prictica de la
Administracion y de las Politicas Publicas. Editorial El Colegio de México, Centro de
Estudios Internacionales, México 2009.

Pereyra, Carlos. Gramsci Estado y sociedad civil. Universidad Nacional Autéonoma de
Meéxico, Facultad de Filosofia y Letras, México. Cuadernos politicos, julio- septiembre Pp.
66-74. México 1979.

Peschard, Jacqueline. Transparencia y Partidos Politicos. Editorial Instituto Federal de
Acceso a la Informacion Publica, México 2005.

Peschard, Jacqueline. La Cultura Politica en México, en La Ciencia Politica en México,
Coordinador Mauricio Merino, Editorial Fondo de Cultura Econémica, México 1999.

Peschard, Jacqueline. Ciudadanizacion y Participacion Politica en México. El Colegio de
México, México 1998.

Peschard, Jacqueline. La Cultura Politica Democratica. Editorial Capacitacion Electoral y
Educacion Civica, Instituto Federal Electoral, México 1994.

Peschard, Jacqueline. El Fin del Sistema de Partido Hegemonico, en Revista Mexicana de
Sociologia. V 55, N°2, México abril-junio, 1993.

Pefia, Ramirez Jaime. Didactica de la Investigacion Econdmica Social. Universidad Nacional
Auténoma de México y Plaza Valdez Editores, México 2006.

Pérez, Tapia José Antonio. Del Bienestar a la Justicia: Aportaciones para una Ciudadania
Intercultural, México 2007.

Peters, B. Guy. Cambios en la naturaleza de la Administracion publica: de las preguntas
sencillas a las respuestas dificiles, en Maria del Carmen Pardo [compiladora], de la
Administracion publica a la gobernanza, El Colegio de México. México 2004.

Peters, B. Guy. El nuevo institucionalismo. Teoria institucional en ciencia politica. Gedisa,
Barcelona 2003.

Pindado, Fernando, La participacién ciudadana, la vida de las ciudades, en Participacion
ciudadana para una administracion deliberativa de: Celaya Pérez Ignacio, Lopez Martin [et
al] Pp.119-147. Direccidén General de Participacion Ciudadana, Departamento de Presidencia
y Gobierno de Aragén, Espaiia 2009.

Provencio, Enrique y Yunes, Pablo. La politica social del Gobierno del Distrito Federal 2000-
2006: Una Valoracion General. Editorial Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal,
México 2006.

213



Putnam, Robert E. Avances, Politicas Publicas v Agenda de Investigacioén en la Teoria del
Capital Social. Conversacion editada de la version estenografica por Héctor Moreno.
Editorial Universidad Iberoamericana, Instituto de Investigaciones sobre Desarrollo
Sustentable y Equidad Social, México 2005.

Putnam, Robert D. Making Democracy Work: Civic Traditions in Modern Italy. Princeton
University Press, Estados Unidos 1993.

Puyana, Alicia y Farfan, Guillermo (Coordinadores). Desarrollo, Equidad y Ciudadania: las
Politicas Sociales en América Latina. Editorial Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales y Plaza y Valdés, Argentina 2003.

Quijano, Anibal. Colonialidad del Poder y Clasificacion Social en Journal of World-Systems
Research, N° 6, 342-386, 2000.

Quiroga, Hugo, compilador. Filosofias de la Ciudadania: Sujeto Politico y Democracia,
Editorial Homo Sapiens, Argentina 1999.

Rabotnikof, Nora. La Caracterizacion de La Sociedad Civil en la Perspectiva del Banco
Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial, en Perfiles Latinoamericanos, aiio 8, no.
15, México, diciembre de 1999.

Rawls, John. La Justicia como Equidad. Una Reformulacion. Editorial Paidos, serie Estado
y Sociedad. Barcelona Espafia 2002.

Restrepo J, Echeverri E, Vasquez J, Rodriguez S. El seguro subsidiado y el acceso a los
servicios de salud. Teoria, contexto colombiano y experiencia en Antioquia.Medellin. Centro
de Investigaciones Econdémicas, Universidad de Antioquia, 2006.

Rubio, Carracedo José. Teoria Critica de la Ciudadania Democratica, en Sabatini, Francisco,
La Segregacion Social del Espacio en las Ciudades Latinoamericanas. Santiago de Chile
1997.

Saltalamacchia, Homero y Ziccardi, Alicia. Las ciudades mexicanas y el buen gobierno local:
una metodologia para su evaluacion. Revista Mexicana de Sociologia. Afio 67, N° 1, enero-
marzo de 2005.

Sanchez, Serrano Rolando. La Construccion Social del Poder Local: Actores Sociales y
Posibilidades de Generacion de Opciones de Futuro. Editorial El Colegio de México, Centro
de Estudios Sociolégicos, México 2005.

Sartori, Giovanni. Partidos y sistemas de partidos. Version espafiola de Fernando Santos
Fontenla. Alianza Editorial. Madrid 1980.

Schteingart, Martha [colabs.] Julio Boltvinik [et al]. Pobreza, condiciones de vida y salud
en la Ciudad de México. El Colegio de México, Centro de Estudios Demograficos y de
Desarrollo Urbano, México, 1997.

214



Schujman, Gustavo (Coordinador), Ciudadania para Armar: Aportes para la Formacién Etica
y Politica, Programa Nacional de Innovaciones Educativas, Buenos Aires, 2007.

Schujman, Gustavo. Derechos Humanos y Ciudadania. Editorial Aique, Coleccion
Polimodal. Buenos Aires 2007.

Secretaria de Salud. Sistema de Proteccion Social en Salud, Elementos conceptuales,
financieros y operativos. Fondo de Cultura Econdmica. México, 2006.

Secretaria de Salud. Democracia y Cambio Estructural en Salud: Hacia una Politica Social
de Estado. Editorial Secretaria de Salud y Fondo de Cultura Econémica, (Coleccion Editorial
del Gobierno del Cambio), México 2006.

Segovia, Olga. Espacios Publicos Urbanos y Construccion Social: una relacién de
correspondencia, en Urbanismo, Espacio Publico y Construccion Social. Hacia un ejercicio
de Ciudadania. Ediciones Sur, Santiago de Chile 2007.

Sen, Amartya. La economia politica de la focalizacion. Revista Comercio Exterior, México
2003.

Sen, Amartya. Pobre, en términos relativos. Revista Comercio Exterior, México 2003.

Sen, Amartya. La desigualdad econémica. Fondo de Cultura Econdémica, México 2001.

Sen, Amartya. El Nivel de Vida. Colaboraciones de John Muellbauer. Traduccion, Jose
Miguel Parra Ortiz y M* Elisa Gonzalez Gonzélez. Universidad Complutense, Madrid 2001.

Sen, Amartya. Nuevo Examen de la Desigualdad. Editorial Alianza, Madrid, 1999.

Sen, Amartya. Bienestar, Justicia y Mercado. Editorial Paidés Ibérica, Madrid 1997.

Sen, Amartya. Nueva Economia del Bienestar. Escritos Seleccionados. Editorial y Estudio a
Cargo de José Casas Pardo, Universidad de Valencia, Valencia 1995.

Sen Amartya. El desarrollo como expansion de la capacidad, en Griffin Keith and Knigth,
John (eds) El desarrollo humano en el decenio de 1980 y mds adelante, Revista de la
Planificacion del Desarrollo de Naciones Unidas, 1989, N° 19.

Sen, Amartya. Eleccion Colectiva y Bienestar Social. Traduccion de francisco Elias Castillo.
Editorial Alianza, Madrid 1976.

Soberdn, Guillermo; kumate, Jests; Laguna, Jos¢ (COMPILADORES). La Salud en México:
Testimonios 1988. Tomo I, II, III; Fondo de Cultura Econémica. México 1989.

Strasser, Carlos, América Latina: Participacion Civica, Instituciones Democraticas, Buen
Gobierno, Los Obstaculos v Las Cuestiones en Sojo Carlos (Editor) Desarrollo Social en

215



Ameérica Latina. Temas y Desafios para las Politicas Publicas, FLACSO, Banco Mundial,
Costa Rica 2002.

Subirats, Joan. Andlisis y gestion de politicas publicas. Ariel. Barcelona 2008.

Subirats, Joan. La Gobernabilidad de las Politicas Territoriales. Formulacién Participativa y
Gestion Concertada en Torroja, Alex y Carmagni (Coordinadores) Una Nueva Cultura del
Territorio, CUIMPB, Barcelona, 2006.

Subirats, Joan. Los instrumentos de las politicas, el debate publico y el proceso de evaluacion.
Revista Gestion y politica publica, México 1995.

Subirats, Joan. Analisis de politicas publicas y eficacia de la administracién. Ministerio para
las Administraciones Publicas, Madrid, 1994.

Tello, Macias Carlos. Ahora Recuerdo. Cuarenta afios de historia politica y econémica en
México. Universidad Nacional Autébnoma de México, Facultad de Economia. México 2013.

Tello, Macias Carlos. Estado y Desarrollo Econdémico: México 1920-2006. Universidad
Nacional Auténoma de México, Facultad de Economia. México 2010.

Tello, Macias Carlos y Cordera, Campos Rolando. México: la Disputa por la Nacion:
Perspectivas y Opciones del Desarrollo. Editorial Siglo XXI, México 2010.

Tello, Macias Carlos. Sobre la desigualdad en México. Universidad Nacional Auténoma de
México, Facultad de Economia. México 2008.

Tello, Macias Carlos. La Politica Econdmica en México: 1970-1976. Editorial Siglo XXI,
Meéxico 1983.

Tello, Macias Carlos y Cordera, Campos Rolando. México: la Disputa por la Nacion:
Perspectivas y Opciones del Desarrollo. Editorial Siglo XXI, México 1981.

Torres, J. Angel. Ciudadania y Poder: Nuevas Reglas del Juego Ediciones Delfos, México
2001.

Torres, J. Angel. Méas All4 de la Transicién: Alternativas de una Democracia Excluyente.
Ediciones Delfos, México, 2001.

Touraine, Alain. ;Qué es la Democracia? Editorial Fondo de Cultura Econémica. Traduccion
de Horacio Pons, Argentina 2000.

Unger, Karla. Barreras para la Atenciéon Oportuna del Cancer de Mama desde la Perspectiva
de las Pacientes. Universidad Nacional Autonoma de México; México 2011.

Uvalle, Berrones Ricardo. Oportunidades y restricciones de la politica de transparencia en
México. Universidad Nacional Autonoma de México. México 2013.

216



Uvalle, Ricardo; Moreno, Roberto (coordinadores). Gobernabilidad y gobernanza en los
albores del Siglo XXI y Reflexiones sobre el México contemporaneo. Universidad Nacional
Auténoma de México; e Instituto de Administracion Publica del Estado de México. México
2012.

Uvalle, Berrones Ricardo (coordinador). Rumbos de la Transparencia en México.
Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Ciencias politicas y Sociales.
México 2011.

Uvalle, Berrones Ricardo y Garcia, Guzman Maximiliano. Visidon conceptual, institucional
y normativa de la transparencia. Estudios Politicos. Revista de Ciencia Politica N° 23.
Universidad Nacional Autébnoma de México, Facultad de Ciencias Politicas y Sociales,
mayo-agosto. México 2011, Pp. 99-124.

Uvalle, Berrones Ricardo. 200 Afios de La Administracién. Universidad Nacional Autbnoma
de México, Instituto de Investigaciones sobre la Universidad y la Educacion: Secretaria de la
Funcion Publica. México 2010.

Uvalle, Berrones Ricardo. Condiciones, procesos v tendencias de la administracioén publica
contemporanea. Revista Convergencia. Universidad Autonoma del Estado de México Vol.
16, Num. 49, enero-abril. México 2009, pp. 73-102.

Uvalle, Berrones Ricardo. El Estado, el mercado y la administracién publica: un enfoque
publico de su relevancia institucional. Estudios Politicos. Revista de Ciencia Politica N° 23.
Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Ciencias Politicas y Sociales,
enero-abril. México 2000, Pp. 77-106.

Uvalle, Berrones Ricardo. Sustento y propuesta de la nueva administracion publica. Estudios
Politicos. Revista de Ciencia Politica N° 20. Universidad Nacional Auténoma de México,
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, enero-abril. México 1999, Pp. 33-58.

Uvalle, Berrones Ricardo. Las transformaciones del Estado y la administraciéon publica en la
sociedad contemporanea. Instituto de administracion Publica del Estado de México;
Universidad Autonoma del Estado de México, Facultad de Ciencias Politicas y
administracion Publica. Estado de México 1997.

Uvalle, Berrones Ricardo. La importancia de la ciencia politica y la administracién publica
en los retos de un mundo cambiante. Estudios Politicos. Revista de Ciencia Politica N° 11.
Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, abril-
junio. México 1996, Pp. 27-46.

Uvalle, Berrones Ricardo. La gerencia social: una opcion de gobierno abierto. Estudios
Politicos. Revista de Ciencia Politica N° 4. Universidad Nacional Autonoma de México,
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, julio-septiembre. México 1994, Pp. 111-128.

Uvalle, Berrones Ricardo. La gerencia publica: una opcidn para mejorar la accion del buen
gobierno. Estudios Politicos. Revista de Ciencia Politica N° 5. Universidad Nacional

217



Auténoma de México, Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, octubre-diciembre. México
1994, Pp. 95-112.

Uvalle, Berrones Ricardo. La teoria de la razon de estado y la administracion publica. Plaza
y Valdés, México 1992.

Valadés, Diego. Problemas y perspectivas del sistema presidencial mexicano en Alcantara,
Saenz Manuel y Herndndez, Norsagaray Ernesto (coordinadores). Meéxico, el nuevo
escenario politico ante el bicentenario. Ediciones Universidad de Salamanca 2011.

Valadés, Diego. El gobierno de gabinete. Universidad Nacional Autonoma de México 2005.

Van Meter, Donald S. La implementacién de las politicas. Estudio introductorio y edicion
Luis F. Aguilar Villanueva, México, 2000.

Wagle, Udaya. Volver a Pensar la Pobreza: Definiciones y Mediciones. College of Public
and Community Service, Universidad de Massachusetts, Boston 2010 Email
udaya.wagle@umb.edu.

Wagle, Udaya. The Policy Science of Democracy: The Issues of Methodology and Citizen
Participation, Boston 2000. Email udaya.wagle@umb.edu.

Wagle, Udaya. The Civil Society Sector in the Developing World Public Administration and
Management: An interactive Journal, Email udaya.wagle@umb.edu. Boston 1999.

Woldenberg, Karakowsky Issac José. México: Transicion y Retos de la Consolidacion
Democratica en Sociedad, Desarrollo y Ciudadania en México. Compiladora Nora Guzman.
Editorial Limusa. México 2008.

Woldenberg, Karakowsky Issac José. El Cambio Democratico y la Educacion Civica en
México. Editorial Cal y Arena. México 2007.

Woldenberg, Karakowsky Issac José. Reforma del Estado. Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD): Pertinente llamada de atencion en Memoria del Foro Resistencia
y Alternativas del Festival Internacional Ollin Kan Tlalpan. Editorial Delegacion Tlalpan.
México 2007.

Woldenberg, Karakowsky Issac José. De las Dificultades para Gobernar, resefia del libro
Concepto de Democracia y Sistema de Gobierno en América Latina. Revista Nexos 358,
Octubre México 2007.

Woldenberg, Karakowsky Issac José¢ Los Partidos Politicos y las Elecciones de los Estados
Unidos Mexicanos. Editorial Nostra, México 2006.

Woldenberg, Karakowsky Issac José. Después de la Transicion, Editorial Cal y Arena.
Meéxico 2006.

218


mailto:udaya.wagle@umb.edu
mailto:udaya.wagle@umb.edu
mailto:udaya.wagle@umb.edu

Woldenberg, Karakowsky Issac José. La Construccién de la Democracia. Editorial Plaza y
Janés, México, 2002.

Wrigth, Erik Olin. Primera Parte, Andlisis de Clase, Capitulo 1. Desigualdad, en Preguntas a
la Desigualdad. Ensayos sobre andlisis de clase, socialismo y marxismo, Coleccion Textos
de Ciencias Humanas, Editorial Universidad del Rosario. Universidad Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario, Facultad de Ciencias Humanas. Bogota, 2010 Pp.46-58.

Ziccardi, Alicia. Espacio Publico y Participacién Ciudadana. Articulo. Revista N° 2 Gestion
y Politica Publica del Centro de Investigacion y Docencia Econdémicas (CIDE), México 2012.

Ziccardi, Alicia. Las Ciudades y la Cuestion Social. Organizacion Latinoamericana y del
caribe de Centros Historicos; Municipio del Distrito Metropolitano de Quito; Empresa de
Desarrollo Urbano de Quito. Quito Ecuador 2009.

Ziccardi, Alicia. Las Politicas Sociales de la Ciudad del Siglo XXI. Universidad Oberta de
Cataluna (www.uoc.edu). Espafia 2008.

Ziccardi, Alicia. Descentralizacion, capacidades locales y participaciéon ciudadana.
Reflexiones a partir del caso mexicano. En, Giraldo, Cristina (coord.). E! desarrollo local
en México: Aportes teoricos y empiricos para el debate. México: UNAM 2008, pp. 173-198.

Ziccardi, Alicia. La participacidon ciudadana en los procesos de planificacion y gestion del
territorio en Politica Territorial en México. Hacia un modelo de desarrollo basado en el
territorio. Javier Delgadillo Macias Coordinador. México 2008.

Ziccardi, Alicia. Sobre la Participacion Ciudadana en las Politicas Publicas del Ambito Local,
en: Agenda para el Desarrollo. José Luis Calva, coordinador. Universidad Nacional
Auténoma de México, M. A. Porria, México, 2007.

Ziccardi, Alicia. Gobernabilidad y Participacion Ciudadana en la Ciudad Capital.
Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Sociales,
Editorial Porraa. México 2006.

Ziccardi, Alicia. Participacion Ciudadana y Politicas Sociales del Ambito Local. Seminario
Internacional La Participacion Como un Elemento en la Democracia y en el Desarrollo
Social. Universidad Nacional Autonoma de México, Instituto de Investigaciones Sociales,
México 2004.

Ziccardi, Alicia y Guillén, Tonatiuh (coordinadores) Innovacion y continuidad del municipio
mexicano: analisis de la reforma municipal de 13 Estados de la Republica. Editorial Porrua,
México 2004.

Ziccardi, Alicia y Mier y Teran, Arturo Pobreza Urbana, Programas de Inclusion Social y
Participacion Ciudadana. Reflexiones Ciudadanas sobre la Politica Social. Consejo
Latinoamericano de Ciencias Sociales, Buenos Aires 2001.

219



Ziccardi, Alicia (Compiladora) Pobreza, Desigualdad Social y Ciudadania: Los Limites de
las Politicas Sociales en América Latina. Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales,
FLACSO, ASDI, IIS-UNAM, Buenos Aires 2001.

Ziccardi, Alicia y Cordera, Rolando (coordinadores). Las Politicas sociales de México al fin
del milenio: descentralizacion, disefio y gestion. Universidad Nacional Autéonoma de
México, Coordinacion de Humanidades, México 2000.

Ziccardi, Alicia. Municipio y Regidn. Universidad Nacional Autonoma de México, Instituto
de Investigaciones Sociales México 2000.

Ziccardi, Alicia y Saltalamacchia, Homero R. Gobernabilidad y Participacién Ciudadana en
la Ciudad Capital. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones
Sociales: M. A. Porrua, México 1998.

Ziccardi, Alicia y Saltalamacchia, Homero R. Metodologia de Evaluacion del Desempetfio de
los Gobiernos Locales en Ciudades Mexicanas. Universidad Nacional Autonoma de México,
Instituto de Investigaciones Sociales, M. A. Porria, México 1998.

Ziccardi, Alicia. Sobre la gobernabilidad y la participacion ciudadana. Ideas para una gestion
publica democratica, en el Centro Historico de la Ciudad de México, en Martinez Assad,

Carlos (Coordinador). La participacion ciudadana y el futuro de la democracia en el Distrito
Federal, SONER, UNIOS, FP, México, D.F. 1998. pp. 113-119.

Ziccardi, Alicia. La Tarea de Gobernar: Gobiernos Locales y Demandas Ciudadanas.
Universidad Nacional Autonoma de México, Instituto de Investigaciones Sociales, México
1995.

Ziccardi, Alicia. Gobernabilidad y Participacién Ciudadana en la Ciudad Capital Universidad
Nacional Autébnoma de México, Instituto de Investigaciones Sociales. Miguel Angel Porrua.
México 1995.

Ziccardi, Alicia. Ciudad de México: retos y propuestas para la coordinacidon metropolitana.
Héctor Castillo [ef al]. Coordinadores. Universidad Nacional Auténoma de México, México
1995.

Ziccardi, Alicia. Ciudades y Gobiernos Locales en la América Latina de los Noventa.
Instituto Mora, En coedicién con Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales y M. A.
Porrtia. México 1991.

Ziccardi, Alicia. Reflexiones sobre la Investigacién Urbana y el Poder Local. Centro de
Investigaciones. Quito 1987.

OTROS

Agenda Estadistica del Gobierno del Distrito Federal 2010.

220



Articulo: Pacto Internacional los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales. Organizacion
de Naciones Unidas 1966

Censo de Poblacion y Vivienda del Distrito Federal 2010

Comision Economica para América Latina y el Caribe Ciudad Inclusiva
http://www.cepal.org/publicaciones/xml/7/14237/1cg2210p.pdf

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, Panorama Social 2006, publicacion
en linea (www.eclac.cl)

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, La proteccién social de cara al futuro:
acceso, financiamiento y solidaridad. Naciones Unidas, Santiago de Chile 2006.

Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social del Distrito Federal; Indice de Desarrollo Social
de las Unidades Territoriales del Distrito Federal Delegacion, Colonia y Manzana, 2011.

Carta de Ottawa de1986.

Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud.
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion.
Encuesta Mundial de Valores 1999-2001.

EVALUA D. F. México 2011.

Gaceta Oficial del Distrito Federal, México 2000.

Gobernabilidad Democratica en México: Mas alla de la Captura del Estado v la Polarizacion
Social. Editorial Banco Mundial, Washington, D. C. 2007.

indice de marginacion (CONAPO) http://www.conapo.gob.mx

indice de Corrupcién. Transparencia Internacional. México 2012.

indice de Desarrollo Humano de México 2012. Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD).

Informe avances 2006. Presidencia de la Republica. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio
en México. Punto de Encuentro para el Futuro. Editorial Gabinete de Desarrollo Humano y
Social.

6° Informe de Gobierno del Distrito Federal. Ebrard C, Marcelo. México 2012.

5° Informe de Gobierno del Distrito Federal. Ebrard C, Marcelo. México 2011.

221


http://www.cepal.org/publicaciones/xml/7/14237/lcg2210p.pdf
http://www.eclac.cl/
http://www.conapo.gob.mx/

Informe de Movilidad Social en México. Imagina tu futuro. Centro de Estudios Espinosa
Yglesias. México 2013.

4° Informe de Trabajo 2010 de la Décima Conferencia del Observatorio Internacional de la
Democracia Participativa Interinstitucional
http://www.sideso.df.gob.mx/documentos/SDS_4o-informe.pdf

Informe Especial sobre la Situacion de los Derechos Humanos de las Personas Adultas
Mayores en las Instituciones del Distrito Federal, Editorial Comision de Derechos Humanos
del Distrito Federa, México 2008.

Informe de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social en México 2008. Editorial Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, México 2008.

Informe del Desarrollo Social y Politica Social del Distrito Federal.

Informe la Democracia en América Latina. Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo.
México 2004.

Informe Nacional de Desarrollo Humano en México 2011.

Informe para el Congreso de la Union, realizado por Enrique Davila Capalleja y Teresa
Alcalde Guerrero, bajo la direccion del Lic. Horacio Flores de la Pefia, Secretario de
Patrimonio Nacional; México 1974.

Informe 1998-1999. Banco Interamericano de Desarrollo. Progreso Econdmico vy Social en
América Latina. América Latina Frente a la Desigualdad, Washington, D. C.

Informe de la Organizacidén de Naciones Unidas para el Desarrollo: 2011.

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica y Secretaria de Gobernacion.
www.segob.gob.mx. Encuesta Nacional sobre Cultura Politica y Practicas Ciudadanas.

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI) Censos 2010.
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI) Censos 2000 .
Ley de Desarrollo Social del Distrito Federal 2000.

Ley de Participacion Ciudadana del D.F. 2010.

Ley de Salud del D.F. 2009.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental 2008, 2011.

Nota de politica. Proteccion social, seguridad social y Oportunidades: jun conjunto de
incentivos alineados? Documento de apoyo disponible en pagina del foro. Programa

222


http://www.sideso.df.gob.mx/documentos/SDS_4o-informe.pdf
http://www.segob.gob.mx/
http://www.inegi.gob.mx/
http://www.inegi.gob.mx/

Integrado Territorial para el Desarrollo Social (PIT). Banco Interamericano de Desarrollo.
2006

223



RELACION DE GRAFICAS
X Grafica 1 Noticias de participacion ciudadana y salud. El Universal (Capitulo 2)
% Gréafica 2 Noticias de participacion ciudadana y salud. La Jornada (Capitulo 2)

X Grafica 3 Tasa de participacion econdmica de la poblacion de 12 afios y més segun sexo,
2000 — 2010 (Capitulo 3)

* Grafica 4 Desarrollo Social de las Colonias de las Delegaciones del Distrito Federal, en
2010 (Capitulo 3)

* Gréfica 5 Porcentaje de Poblacion que Habita Colonias con Indice de Desarrollo Social
Bajo y Muy Bajo, en las Delegaciones del Distrito federal en 2011 (Capitulo 3)

* Grafica 6 Porcentaje de los Servicios basicos en las Viviendas del Distrito Federal y de la
Republica Mexicana en 2010 (Capitulo 3)

% Grafica 7 Poblacion Total por Género en el Distrito Federa 2000-2010 (Capitulo 3)
% Grafica 8 Poblacion del Distrito Federal por Delegaciones Politicas en 2010 (Capitulo 3)

X Graficas 9 Poblacion Femenina por Grupo de Edad en el Distrito Federal. Valores
absolutos 2000 a 2010 y porcentajes 2010. (Capitulo 3)

X Gréafica 10 Tasas de Esperanza de Vida, Fecundidad, Natalidad y Mortalidad Infantil en
el Distrito Federal en 2000- 2010 (Capitulo 3)

* Graficas 11 Nacimientos por Edad y Escolaridad Materna en el Distrito Federal en 2010
(Capitulo 3)

* Grafica 12 Hogares en el Distrito Federal segin Jefatura Familiar 2000 — 2010 (Capitulo
3)

% Grafica 13 Principales Causas de Muerte en la Ciudad 2000-2009 y Principales Causas de
Mortalidad en Mujeres en el Distrito Federal en 2009 (Capitulo 3)

X Gréfica 14 Mortalidad de 1a Mujer en Edad Productiva, Pos productiva y Materna Respecto
al total de Muertes de la Poblacion del Distrito Federal 2000-2009 (Capitulo 3)

X Grafica 15 Tasas de Mortalidad General en las Delegaciones del Distrito Federal en 2009
y Tasas de Mortalidad General 2000/2009 (Capitulo 3)

X Gréafica 16 Tasas de Mortalidad en Edad Productiva 2010 del Distrito Federal y Tasas de
Mortalidad en Edad Pos - productiva en el D.F. (Capitulo 3)

224



* Grafica 17 Poblacion Derechohabiente del IMSS, ISSSTE y Seguro Popular en el Distrito
Federal 2000-2010 (Capitulo 3)

* Grafica 18 Poblacion por Género, con Seguridad Social en el Distrito Federal, 2000- 2010
(Capitulo 3)

* Grafica 19 Poblacion por Género, sin Seguridad Social en el Distrito Federal, 2000- 2010
(Capitulo 3)

*Grafica 20 Poblacion Derechohabiente, No Derechohabiente y Seguro Popular por
Delegacion Politica del Distrito Federal, en 2010 (Capitulo 3)

X Grafica 21 Familias beneficiadas y Personas Beneficiadas por el Seguro Popular en 2009
(Capitulo 3)

* Grafica 22 Servicios Otorgados en las Unidades Médicas del Distrito Federal En Primer y
Segundo Nivel en 2010 (Capitulo 3)

X Grafica 23 Servicios Otorgados en las Unidades Médicas de Primer y Segundo Nivel, de
las Delegaciones del Distrito Federal 2010 (Capitulo 3)

X Gréafica 24 Consultas por Edad en las Delegaciones del Distrito Federal en 2010 (Capitulo
3)

% Grafica 25 Consultas por cada 1,000 Habitantes sin Seguridad Social por Delegacion en
el Distrito Federal en 2010 (Capitulo 4)

* Grafica 26 Consultas Externa de Mujeres por Delegacion en el Distrito Federal en 2010
por cada 1,000 Habitantes sin Seguridad Social

X Grafica 27 Principales Recursos Humanos y Materiales en la Delegacion Iztapalapa en
2010 (Capitulo 3)

* Grafica 28 Centros de Salud I y II por Delegacion Politica 2011(Capitulo 3)

X Gréaficas 29 y 30 Gasto Publico en Salud (Federal y del Distrito Federal) de la Poblacion
No Asegurada 2000-2010 (Capitulo 4)

* Grafica 31 Poblacion de las Colonias de la Delegacion Iztapalapa, segun Indice de
Desarrollo Social 2010. Porcentajes y Absolutos (Capitulo 4)

* Grafica 32 Poblacion de la Delegacion Iztapalapa 2000-2010 (Capitulo 4)

X Gréaficas 33 Crecimiento General 2000-2005. Poblacion Femenina. Poblacion 2000-2010
y Poblacion Femenina por Grupo de Edad Delegacion Iztapalapa (Capitulo 4)

225



* Grafica 34 Poblacion Derechohabiente por Delegacion Politica del Distrito Federal, en
2010 (Capitulo 4)

X Grafica 35 Derechohabientes, No Derechohabientes, Seguro Popular en la Delegacion
Iztapalapa 2010 (Capitulo 4)

X Grafica 36 Consulta Externa de Mujeres (Primera y Subsecuente), Consultas Otorgadas
por cada 1000 Habitantes sin Seguridad Social y Consultas por Grupo de Edad en Iztapalapa.
(Capitulo 4)

X Gréafica 37 Presupuesto y Estudios de Cancer de Mama 2007-2012 (Capitulo 4)

X Grafica 38 Estudios de Mastografia y Promocién y Prevencion Deteccion de Céncer
Mamario (SSDF, INMUJERES D.F. DIF) en el Programa de Atencion al Cancer de Mama
2004-2008 (Capitulo 4)

X Grafica 39 Defunciones de Mujeres por Tumores en el Distrito Federal en 2000, 2005 y
2008 (Capitulo 4)

* Grafica 40 y 41 Defunciones por tumores malignos de mama por grupo de edad en el
D.F.(2000-2008) y Tasa de Mortalidad de Cancer de Mama, segin Grupo de Edad 1995-
1997 (Capitulo 4)
X Gréaficas 42 Tendencias de Mortalidad por Cancer de Mama por Grupo de Edad en el
D.F.2008, Distribucion de Cancer de Mama Invasivo por Grupo de Edad en México 2006 y
Detecciones de Cancer Mama por Delegacion en 2010 (Capitulo 4)

RELACION DE LAMINAS, CUADROS, MAPAS, ANEXOS Y FOTOGRAFIAS

*Diagrama 1 Esquema metodoldgico general (Introduccion)

%X Diagrama 2 Esquema metodologico del Programa de Atencion Integral del Céancer de
Mama (Introduccion)

* Anexos 1 y 2, Respuestas del Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos (Capitulo 2)

%* Diagrama 3 Espacios e Instrumentos de Participacion Mencionados en la Normativa
(Capitulo 2)

% Diagrama 4 Espacios de Participacion Ciudadana (Capitulo 2)
% Diagrama 5 Instrumentos de Participacion Ciudadana (Capitulo 2)
% Diagrama 6 Sistema de Salud del Distrito Federal (Capitulo 3)

* Diagrama 7 La Red Angel (Capitulo 3)
226



%* Diagrama 8 Organigrama de la Subsecretaria de Participacion Ciudadana y del Instituto
de Las Mujeres del Distrito Federal (Capitulo 3)

*Mapa 1 Centros de Salud del Distrito Federal (Capitulo 3)

*Mapas de indice de desarrollo de las colonias donde se ubican los centros de salud por
delegacion politica (Capitulo 3)

% Cuadro 1 Gasto Publico por Poblacion, Fuente de Financiamiento y Entidad Federativa
(Capitulo 3)

*Mapa 2 Delegacion Iztapalapa (Capitulo 4)
%X Mapas IDS de las colonias de Iztapalapa con centros de salud (Capitulo 4)

* Anexo 3 Red de Mastografos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal en las
delegaciones politicas (Capitulo 4)

X Anexo 4 Resultados de la Prueba Piloto de los Cuestionarios Aplicados en la Red Rosa,
sobre La Participacion Ciudadana en el Programa de Atencion Integral de Cancer de Mama
(Capitulo 4)

* Diagrama 9 Arbol de Cuotas para Entrevistas (Capitulo 4)

* Anexo 5 Resultados de los Cuestionarios Aplicados en Unidades Moviles de la Delegacion
Iztapalapa, sobre La Participacion Ciudadana en el Programa de Atencion Integral de Cancer
De Mama (Capitulo 4)

X Fotografia aérea de Iztapalapa (Capitulo 4)

% Serie de fotografias Centros de Salud (Capitulo 4)

% Serie de fotografias Red Rosa (Capitulo 4)

X Fotografias Jornada I de mastografia de Iztapalapa (Capitulo 4)

% Serie de fotografias Jornada I de mastografia de Iztapalapa (Capitulo 4)

% Fotografia de foros de participacion ciudadana en Iztapalapa (Capitulo 4)

% Serie de fotografias Taller: El proceso de convertirse en mujer, individua y ciudadana
(Capitulo 4)

% Diagrama 10 Propuesta (Capitulo 6)

227



ANEXOS 1Y 2 SOLICITUDES DE INFORMACION

Secretaria de Desarrolloc Social

Subdireccién de Infor on Pablica

Ciudad de México enero 25, 2013
SDS/OIP/224/2013

ASUNTO: RESPUESTA A LA SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA
SoLiciTup: 0104000013313

C. MARIA TERESA ALCALDE GUERRERO .
CORREO ELECTRONICO PERSONAL
PRESENTE

En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 6° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y con fundamento en los articulos 4, fracciones IV, IX y Xlll, 11, 45,
46, 47, 51, 58, 76, 77 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica del
Distrito Federal, asi como de los articulos 1, 2, 37, 42, fraccion |, 43, 52 y 54 del
Reglamento de la misma Ley, la Oficina de Informaciéon Publica a mi cargo, da
contestacion a la solicitud al rubro sefialadas en la que requiere (sic):

“a) presupuesto aprobado y ejercido para participacion ciudadana en ef drea de salud afios 2000,
2005, 2012 b) presupuesto aprobado y ejercido para participacién ciudadana en el Programa
especifico de Atencién Integral del Cancer de mama afios 2000, 2005, 2012”

En atencién a las solicitud de informacién se hace de su conocimiento que la Direccién
General de Administracién mediante oficio SDS/DGA/0225/2013, donde nos informé que
de acuerdo con la Programacién de Presupuestacion que la Secretaria de Desarrollo
Social ha tenido y tiene para la ejecucion de los Programas Sociales a ella
encomendados, no se considera un presupuesto especifico para la operacién de una
participacion en materia de salud, ni para la participacion ciudadana en el Programa de
Atencién Integral del Cancer de Mama; por lo que se tiene la imposibilidad para dar
informacidn al respecto.

Referente a la Participacion ciudadana en el Programa Especifico de Atencion Integral del
cancer de Mama, tal y como se menciona en los programas de actividades de los
Titulares de la Secretaria de Desarrollo Social, que obran en la pagina del portal de la
dependencia, las acciones relativas a este Programa son realizadas por el Instituto de
Atencién de las Mujeres del Distrito Federal, motivo por el cual no se cuenta con
elementos para dar respuesta a dicha informacién, toda vez que la misma no es del
ambito de competencia de la Secretaria de Desarrollo Social, por lo tanto, en términos
de la parte final del articulo 47 de la Ley de la materia, asi como del articulo 42, fraccién I,
parrafo tercero del reglamento de la misma Ley, se sugiere dirigir solicitud al Instituto d
las Mujeres del Distrito Federal, proporcionandose a continuacién los datos de contact
del mismo, a efecto de que pueda dar seguimiento a la gestién de su solicitud:

sds .df .gob.mx
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Secretaria de Desarrollo Scocial
Subdireccién de Informacidén Publica

Instituto de las Mujeres del Distrito Federal:

Responsable de la OIP: Lic. Georgina Lopez Martinez

Domicilio: Tacuba 76, 1er. Piso, Oficina. Col. Centro, C.P. 06020. Del. Cuauhtémoc
Teléfono(s): 5512 2836 Ext. 112,

Correo Electrénico: ocipinmujeres@df.gob.mx, oip.imdf@hotmail.com

Por otro lado y de conformidad’ con lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pulblica del Distrito Federal, se hace de su
conocimiento el derecho de interponer el recurso de revisidn correspondiente, ante el
Instituto de Acceso a la Informacién Puablica y Protecciéon de Datos Personales del Distrito
Federal, dentro de los 15 dias habiles contados a partir de la fecha en que surte efectos la
notificaciéon de esta respuesta, a través de su cuenta del sistema electrénico Infomex DF,
mediante el correo electrénico recursoderevision@infodf.org.mx, o en las instalaciones del
INFODF ubicadas en calle la Morena, nimero 865, esquina con Avenida Cuauhtémoc,
Colonia Narvarte, Delegacion Benito Judrez (A una cuadra de la estacion del metro
Etiopia-Plaza de la Transparencia).

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

sds.df.gob.mx

Plaza de la Constitucién, 1
ni

e
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Secretaria de Desarrollo Sccial
Subdireccidén de Informacidn Pidblica

Ciudad de México enero 25, 2013
SDS/OIP/225/2013

ASUNTO: RESPUESTA A LA SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA
SoLiciTup: 0104000007113

C. MARIA TERESA ALCALDE GUERRERO
CORREO ELECTRONICO PERSONAL
PRESENTE

En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 6° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y con fundamento en los articulos 4, fracciones IV, IX y XIIl, 11, 45,
46, 47, 51, 58, 76, 77 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Distrito Federal, asi como de los articulos 1, 2, 37, 42, fraccién |, 43, 52 y 54 del
Reglamento de la misma Ley, la Oficina de Informaciéon Publica a mi cargo, da
contestacion a la solicitud al rubro sefialadas en la que requiere (sic):

“presupuesto aprobado y ejercido para la participacién ciudadana en salud y en el Programa de
Atencién Integral del Cancer de Mama 2000, 2005, 2012

En atencién a las solicitud de informacién se hace de su conocimiento que la Direccién
General de Administraciéon mediante oficio SDS/DGA/0225/2013, donde nos informé que
de acuerdo con la Programacion de Presupuestacién que la Secretaria de Desarrollo
Social ha tenido y tiene para la ejecucidon de los Programas Sociales a ella
encomendados, no se considera un presupuesto especifico para la operacion de una
participacion en materia de salud, ni para la participacion ciudadana en el Programa de
Atencién Integral del Cancer de Mama; por lo que se tiene la imposibilidad para dar
informacién al respecto.

Referente a la Participacion ciudadana en el Programa Especifico de Atencion Integral del
cancer de Mama, tal y como se menciona en los programas de actividades de los
Titulares de la Secretaria de Desarrollo Social, que obran en la pagina del portal de la
dependencia, las acciones relativas a este Programa son realizadas por el Instituto de
Atencion de las Mujeres del Distrito Federal, motivo por el cual no se cuenta con
elementos para dar respuesta a dicha informacién, toda vez que la misma no es del
ambito de competencia de la Secretaria de Desarrollo Social, por lo tanto, en términos
de la parte final del articulo 47 de la Ley de la materia, asi como del articulo 42, fraccion |,
parrafo tercero del reglamento de la misma Ley, se sugiere dirigir solicitud al Instituto de
las Mujeres del Distrito Federal, proporcionandose a continuacion los datos de contacto
del mismo, a efecto de que pueda dar seguimiento a la gestién de su solicitud:

R
Plaza de la Constitucién, N® 1, .

Tercer Piso, Col. Centro )
Deleg. Cuauhtémoc, Tel. 5345 8252

sds.df .gob.mx
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Secretaria de Desarrollo Social
Subdireccién de Informacidédn Piablica
b 4

Instituto de las Mujeres del Distrito Federal:

Responsable de la OIP: Lic. Georgina Lépez Martinez

Domicilio: Tacuba 76, 1er. Piso, Oficina. Col. Centro, C.P. 06020. Del. Cuauhtémoc
Teléfono(s): 5512 2836 Ext. 112,

Correo Electrénico: gipinmujeres@df.gob.mx, oip.imdf@hotmail.com

Por otro lado y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica del Distrito Federal, se hace de su
conocimiento el derecho de interponer el recurso de revisién correspondiente, ante el
Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales del Distrito
Federal, dentro de los 15 dias habiles contados a partir de la fecha en que surte efectos la
notificaciéon de esta respuesta, a través de su cuenta del sistema electrénico Infomex DF,
mediante el correo electrénico recursoderevision@infodf.org.mx, o en las instalaciones del
INFODF ubicadas en calle la Morena, numero 865, esquina con Avenida Cuauhtémoc,
Colonia Narvarte, Delegaciéon Benito Judrez (A una cuadra de la estacién del metro
Etiopia-Plaza de la Transparencia).

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

s AS
SUBDIRECTOR FORMACION PUBLICA

R

SEDESO

sds.df.gob.mx
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ANEXD § RED GF MASTOGRAPDS DE LA SECRETARIA D SALUD BIL D. F

Gustavo A&, Madena; Centro de Salud D Gabesed Garzdn Cossa, Morte 72-A y Daente B5 00l La kaya, TP 07850 Tel, 55-51-07-
50

azcapotzaloo; Centro de Salusd Dv Gabo Sobendn y Parra; Calz, Camaronss ¥ 485 Col, Blctricstos C. P 02060 %4, 53-55-81-53
Irtacaico; Centra de Saled D fasé Zocaya; Carregidara & 135 esg. Flutarca E. Calles Cal. Santa Andta, CF 08200, Tel. 246-57-54-
an

Blbenra Caregén; Centro de Salud; Centra de Saled D Manee] Ezcontria; Frontera # 15 Cal. S2n hngel_. L PO2000; Tal 56-16-
16-33

Copaacdn; Centro de Salud Ora. Margarita Chomné y Zalazar; A Divisdan del Morts § 2985, Cal. Atlintics, C. P 04270, Tel 56-85-
74-19

Mapgdat=na Cantreras; Centra de Saled Oasés; San lerdnimop # 2625, Cal. Peeblo de San Bernabé Ooaltepec, € FO2G25, Tel, 27-
a3-02-44

Cuafimaina; Centro ce Saled Cuajimalpa; & Judrez s/ny Cerrada de Judrer, Cal. Cuafimalpa; R 05000, T=1 58-12-04-42
Tialpan; Centra de Salud D Sacd Castra Villagrara, Caapa ofnesq. Carrazen, Cal. Tariello Guerra, CRO01450, Tl S6-05-35-15
Irtapalspa, Centro de Salud O Madimiiano Rulr Castafieds, Ao, Méxica Pushla esgeallejdn Bendta Judres; Cal. Santa fdartha
fcatitla CRO9510, Tel 57-32-52-74

Hochimikn, Centro de Salud On Masimdiano Ruiz Castafieds, Ay, Thuss s'ny Rie Ameca, Col, San Sebastidn Tulyehualoo, TR
16730, &, 21-61-23-50

Wilpa abta Centro de Salud D Gastdn Melo, A 06 Gastdn Melo sfn, Col, Pushilo San Antansa Tecdmitl, C. B 12100, 50, 55-47-
00-53

Thahisac; Centro de Salisd Migesd Hidshgo, Fdealio sfn esq. Decdato, Col, Migesd Hadalgo, CR13200, %, 21-60-35-32

Biguesd Hadalgo, Centro de Satud Mdsico-Espaita, Ay, Mariand Escobs<do # 148, Col, Andhaac, C, F 11320, Tel, 55-31-15-94
Benato Jidrez, Centrode Sadud Mascoac, Renbrandt # 32, Col, Nandaloo Mikcos, CF 03910, 55-63-37-13

Ciaulvtemos, Cantro de Saled D Jose Manis Rodiguer, Calz, San Antonso Abad ¥ 350 Col, Astuetss, T R OGBS, T, 57-40-07-
a1

Wanustiang Canranza, Centro do Salud Beatez vielasoo de Alemin, Ay, ng, Edusrdo Maling, esq, Peliquesas, Col, 20 da
Wondembre, TP, 15300, Tl 57-05-94-87
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(ANEXO 4) RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO DE CUESTIONARIOS APLICADOS EN LA RED ROSA,
SOBRE LA PARTICIPACION CIUDADANA EN EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DE

MAMA

1 |;Sabe que la atencidn de cancer de
mama, es un derecho por el que han
luchado las mujeres? 9 100
A) Si A|JA|1|A|1|A|1]|]A|1|A|1]|]A|1]|A A|l1]|A|1 8 89
B) No B| B B B B B B B|1|B B 1 | 11
2 | ;Sabe coémo hacer exigible ese
derecho ganado? 9 100
A) Si (explique breve) A| A A A A A A A A A1l 1 11
B) No B|B|1|B|1|/B|1|B|1|B|{1|{B|1|B|1|B|1]|B 8 89
3 | ;Ha presentado alguna queja sobre
la calidad del servicio médico que le
han brindado? 9 100
A) Si A|A A A A A A A A A 0 0
B) No B|B|1|B|1|B|1|B|1|B|1|B|1|B|1|B|1|B|1 9 100
4 | Explicar brevemente por qué Si o
por qué No 0 0
0 0
5 [¢;Conoce qué impacto ha tenido el
Programa en el nivel de vida de las
mujeres de su colonia o Delegacion? 10 | 100
A)  Ha disminuido las cifras de
enfermedad AlA A A A A A A A A 0 0

235



B) Tiene mayor conocimiento de

cémo atender la enfermedad B | B B B B B B B B B 4 44
Q) Ha sido mayor el nivel de

prevencion c|C C|1]C C C C C C C 5 56
D) Otros (especifique) D|D D D D D D D D D 0 0

E) No E E E E E E 1 11
;Usted o algtin grupo de su colonia,

han pedido o recibido apoyo a la

Delegaciéon o al Centro de Salud, o

Comité Ciudadano u otros para

algiin proyecto de salud

relacionado con el cAncer de mama? 9 100
A) Si. Centro de Salud A|A Al1]A A A A A A A 2 22
B) No (no lo ha solicitado) B| B B B B B B B B B 7 78
En caso de haberlo solicitado y no

obtenerlo, ;Qué explicacién le

dieron? 4 100
A) Falta de presupuesto Al A A A A A A A A A 1 25
B) El proyecto no era prioritario B | B B B B B B B B B 0 0

C) No se cumplen los requisitos c|C C C C C C C C C 0 0

D) Inadecuada formulacién del

proyecto DD D D D D D D D D 0 0

E) Otras causas (electorales) E|E E|1|E E E E E E E 3 75
(Esta satisfecha con las respuestas

que le brinda el Gobierno de la

Ciudad para participar en torno al

problema del cancer de mama? 9 100
A) Si A|A A A A A A A A A 6 67
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|B) No

| 22 |

C) Nosabe

11

9 | ;Sabe usted si en su delegacion,
colonia o barrio se organizan los
habitantes para participar en
cualquier asunto que sea de su
interés? 9 100
A) Si (especifique coémo se
organizan) Al A A A A A A A A A 4 44
B) No se organizan B| B B B B B B B B B 2 22
C) Nose c|C C|1]|C C C C C C C 3 33
10 | ;Sabe cuales son los espacios en su
delegacion, colonia, barrio o unidad
de salud, para que la gente participe
en asuntos de salud que sean de su
interés? 9 100
A) Nose A|A Al 1A A A A A A A 2 22
B) Si (especifique cudles espacios) | B | B B B B B B B B B 6 67
C) No hay C C C 1 11
11 | ;Ha participado en algin programa
de salud del Distrito Federal,
delegacién, colonia o barrio, que
contribuya a mejorar su calidad de
vida? 9 100
A) Si(Cual) A|A Al1]A A A A A A A 6 67
B) No B| B B B B B B B B B 3 | 33
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12

Ademas de usted y de la Red Rosa
;(Sabe de otras mujeres que
participen en algun otro Programa
de Cancer de Mama (grupos de

mujeres, Delegacion, Comité

Ciudadano, Comité de Salud, unidad

de salud, asociaciones, otros)? 9 100

A) Si (cual) A|A A A A A A A A A 2 22

B) No B| B B|1|B B B B B B B 7 78
13 |En caso de falta de participacion

(Por qué cree que no se ha

participado? 9 100

A) No les interesa Al A A A A A A A A A 0 0

B) No tienen informacién sobre

como participar B|B B|1|B B B B B B B 9 100

C) No creen que la participacion

logre algo c|C C C C C C C C C 0 0

D) Otros (especifique) D|D D D D D D D D 0 0
14 | ;Conoce cudles son las principales

actividades de esparcimiento de su

Delegacion? 10 | 100

A) Celebraciones anuales Al A A A A A A A A A 1 10

B) Fiestas y eventos organizadas

por el barrio, colonia o Delegacion | B | B B B B B B B B B 6 60

C) Otras. C|C C C C C C C C C 1 10

D) No hay, o no se D|D D|1|D D D D D D D 2 20
15|;Cree usted que en esas

celebraciones hay espacios para

recibir informacion o participar en 9 100
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el Programa de Atencién Integral
del Cancer de Mama?

A) Si (especifique) A|A A A A A A 3 33
B) No B| B 1|B B B B B 4 44
C) Nose C C C C C 2 | 22
16 | De acuerdo a su experiencia ;Co6mo
podrian participar en el Programa
las mujeres de su colonia, barrio o
Delegacion? 16 | 100
A) Utilizando la Red Rosa u otras
instancias de participaciéon
(especificar cual) Al A A A A A A 3 19
B) Utilizando el servicio médico B B B B B B B 2 13
C) Informando a otras mujeres del
Programa c|C 1]|C C C C C 6 38
D) Haciendo exigible el derecho a
la salud D|D D D D D D 2 13
E) Participando en la investigacion
del cancer de mama E|E E E E E E 1 6
F) Participando en la politica
publica de salud del Programa F|F F F F F F 1 6
G) Otros especifique) G| G G G G G G 1 6
H) No quiero participar
H| H H H H H H 0 0
Disefio y Operacion del Programa,
17| Si ha participado en el Programa de
Atencién Integral de Cancer de
mama de la Red Rosa ;Sabe cémo se
organizaron? 9 100
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A) Si (Explicar) Al 1l Al 1l A A A A 4 44

B) No se B B B B B B B 5 56
18|;Sabe como se ha formado el

Programa de Atencién Integral del

Cancer de Mama, cuales han sido

las etapas? 9 100

A) Si (explicar en formasencilla) | A| A A A A A A A A A 2 22

B) No B| B B|1|B B B B B B B 7 78
19 | ;Ha utilizado las redes sociales para

participar en los programas sobre

cancer de mama? 9 100

A) Si (explique) Al A A A A A A A A A 3 33

B) No B| B B|1|B B B B B B B 5 56
20| En caso negativo, ;Cudl es la razén

por la que no utiliza las redes

sociales? 9 100

A) Falta de informacion A| A A A A A A A A 4 44

B) No sabe cémo utilizarlas o no

tiene Internet para usar esasredes | B | B B|1|B B B B B B B 5 56

C) Carencia de tiempo C/ C C C C C C C C C 0 0

D) No cree que la puedanayudar | D | D D D D D D D D D 0 0

E) Otros (especificar) E|E E E E E E E E E 0 0
21|;Qué tipo de asesoria para

participar en proyectos de cancer

de mama se le ha brindado? 11 | 100

A) Legal A|A A A A A A A A A 1 9

B) Financiera B| B B B B B B B B B 1 9

C) Administrativa c|C C C C C C C C C 0 0

240




D) Operativa DD D D D D D D D D 0 0

E) Servicios de salud E E E E E E E E E 6 55

F) Otros E|F F|1|F F F F F F F 1 9

G) Ninguna F|G G G G G G G G G 2 | 18
22 (;Quién le ha brindado la asesoria

para participar en proyectos de

cancer de mama? 9 100

A) LaDelegacion A|lA A A A A A A A A 0 0

B) Elsector Salud federal o local B| B B B B B B B B B 1 11

C) LaRedRosa c|C cl1]cC C C C C C C 6 67

D) Otro tipo de organizacion D|D D D D D D D D D 0 0

E) Nadie E E E 2 22
23| ;Cémo fue larelacion con los asesor

(es) y técnico (s) de la entidad que

le brindé asesoria? 6 100

A) Cordial A|A Al1l]A A A A A A A 6 100

B) Conflictiva B| B B B B B B B B B 0 0
24| ;Qué avances se han logrado en el

Programa? 6 100

A) Explicar A1l Al1]A A A A 2 33

B) no se B B B B B B B B 4 67
25| ;Se manejaron recursos publicos en

el proyecto de salud en el que

particip6? 9 100

A) Si (describa las experiencias y

los mecanismos de trasparencia de

los recursos) Al A Al1]A A A A A A A 2 22

B) No B| B B B B B B B B B 3 33
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C) Desconozco el manejo C|D C C C C C C C C 4 44
26 | ;Como se ha beneficiado usted con
el Programa? Explique brevemente
los beneficios que ha tenido
27 |:Qué relacion tiene usted con su
Comité Ciudadano? 9 100
A) Ninguna A|A Al1]A A A A A A A 8 89
B) Si. Especifique la relacién B|B B B B B B B B B 1 11
Informacion
28 | ;Conoce hechos histdricos,
anécdotas o sucesos de su colonia,
barrio o grupo que le parezcan
interesantes? 9 100
A) Si (breve) A|A A A A A A A A A 3 33
B) No B| B B|1|B B B B B B B 6 67
29| Si participa en algun Programa de
salud ;Sabe quién apoya el
Programa en el que usted participa? 9 100
A) Ladelegacion A|A A A A A A A A A 0 0
B) Lasecretariade SaluddelD.F. | B | B B|1|B B B B B B B 4 44
Q) La Subsecretaria de
Participacién Ciudadana C|C C C C C C C C C 0 0
D) Lainiciativa privada DD D D D D D D D D 0 0
E) Organizaciones ciudadanas E|E E E E E E E E E 0 0
F) Otros (especifique) F|F F F F F F F F F 0 0
G) Nose G G G G G G G G G G 5 56
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30

En caso de que haya recibido un mal
servicio, o mal trato en la deteccion
oportuna del caAncer de mama, ;sabe

que hacer o a quién acudir? 9 100

A) Si A|A Al1]A A A A A A A 3 33

B) No B | B B B|1|B B B B B B 6 | 67
31 |;Conoce usted algunas cifras sobre

cancer de mama? 9 100

A) Si (especifique) Al A A A A A A A A A 3 33

B) No B|B B|1|(B|1]|B B B B B B 6 67
32 |;Qué mecanismos de informacién

conoce, para motivar a la gente a

participar en materia de salud

especificamente en el programa de

cancer de mama? 12 | 100

A) Propaganda (especifique) A|A A A|l1]|A A A A A A 4 33

B) Teléfono B| B B B|1|B B B B B B 1 8

C) Television, Radio C|C c|1]Cc|j1]C C C C C C 4 33

D) Internet D|D D D D D D D D D 1 8

E) Otros (especifique) E|E E E E E E E E E 2 17
33 |;Saben del presupuesto

participativo? 9 100

A)  Si (monto de la delegacion,

procedimiento, experiencia,

mecanismos de transparencia) Al A A A A A A A A A 0 0

B) No B| B B|1|B|1]|B B B B B B 9 100
34 | Ademas de la Red Rosa ;Le han

dado informacién en su Centro de

Salud o Comité Ciudadano o Comité 9 100
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de Salud, sobre el cAncer de mama o
el PAICMA?

A) No

>

>

>

100

B) Si (especifique)

o

35

;Sabe qué es CONAMED?

100

A)  Si (especificar si ha tenido
alguna experiencia)

>

>

>

>

>

(@]

>

11

B) No

89

Obstaculos a la Participacion
Ciudadana

36

;Cudles han sido los problemas de
organizacion a los que se han
enfrentado cuando ha querido
participar?

11

100

A) Falta de informaciéon sobre
formas de organizacion

>

36

B) Falta de interés

o | 3>

W | >

W >

o |

18

C) Organizacion o decisiones poco
democraticas del gobierno

18

D) Falta de recursos (financieros,
personal, unidades moviles, tiempo,
otros)

E) Otros (especifique)

m

m

™

™

F) No se

G) Ninguno

Q| m|D

Q|mm|D

Q| |m|g

[ U e Y Y

O |[O O[O

37

De acuerdo a su experiencia en la
Red Rosa ;Qué piensa de la
participacion ciudadana en el

100
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Programa de Atencion Integral del
Cancer de Mama?

A) Es conveniente participar
(explique) 1 A 4 | 44
B) No se B B 2 22
C) Me falta informacién para tener
una opiniéon C C 1 11
D) Otros: especifique D D 2 22
38 |;Qué limitaciones o conflictos han
tenido cuando les brindan asesoria
para participar en programas de
salud? 0 0
0 0
39 | ;Como piensa que debe continuar el
Programa de Atencidn Integral del
Cancer de Mama en este sexenio?
40| ;Cémo ven el Programa de Atencion
Integral del Cancer de Mama en dos
o0 tres anos?
41|;Qué problemas le ve usted para
participar en el Programa? 11 | 100
A) Informacion insuficiente 1 A A A A 5 45
B) Falta de tiempo B B B B 0 0
C) Faltadedinero C C C C 0 0
D) Mala experiencia con la
medicina publica (especifique) D D D D 0 0
E) No les interesa 1 E E E E 5 45
F) Otros (especifique) F F F F 1 9
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(ANEXO 5) RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS EN UNIDADES MOVILES DE LA DELEGACION IZTAPALAPA,
SOBRE LA PARTICIPACION CIUDADANA EN EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA

UMIZ 1UMIZ |2UMIZ| 3UMIZ | 4UMIZ | 5UMIZ | 6UMIZ | 7UMIZ | 8UMIZ | 9UMIZ |SUMA| %
1 |;Sabe usted que la
participacion ciudadana en los
programas de salud son 9 100
derechos que usted puede
ejercer?
A) Si A A Al1|A|1|A|1]|A|1|A|1]|A]|1|A]|1]|A 7 | 78
B) No B|B|1/|B B B B B B B B | 1| 2 22

2 |¢(CoOmo ejerce usted su
derecho a participar en los
programas de salud, 10 100
especificamente en el de
cancer de mama?

A) Usando los servicios que le

ofrecen (ejemplo las 6 60

mastografias) Al A A A|l1|]A|1]|A|1T]|]A|1T]A]1]A]|1]|A

B) Interponiendo quejas o 0 0

denuncias (especificar) B | B B B B B B B B B

C) Participando en la Red Rosa 0 0

u otra organizacién C C C C C C C C C C

D) Nolo ejerce D/ D|1|D D D D D D D D 1 10

E) Aportando ideas para

mejorar algin programa de 0 0

salud (cancer de mama) E E E E E E E E E E

F) No se F | F F |1 /|F F F F F F F |1 2 20

G) Otros: Organiza la solicitud

de servicios de mastografia 1 10
G| G G G| 1]|G G G G G G
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(Ha presentado alguna queja
cuando no le brindan calidad y
atencién adecuada y oportuna

o L 1 9 100
en el servicio médico?
Explicar brevemente por qué
Si o por qué No
A) Si 1 11
B) No 1 89
(Ha participado en algin
programa de salud del Distrito
Federal, delegacién, colonia o 9 100
barrio, que contribuya a
mejorar su calidad de vida?
A) Si (explicar) 1 4 44
B) No (por qué) 5 56
(Ha  participado en Ila
elaboracién o ejecuciéon de 9 100
algiin programa de salud?
A) Si (explique cual) 1 1 11
B) No 89
(Conoce qué impacto ha
tenido el Programa de
Atencién Integral del Cancer
de Mama en el nivel de vida de 12 100
las mujeres de su barrio,
colonia, delegacién 0
municipio?
A) Hadisminuido las cifras de 1 3
enfermedad 1
B) Tiene mayor conocimiento
de cémo  atender la 2 17
enfermedad 1
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C) Ha sido mayor el nivel de

prevencion C C C C C C C C C C 1 8
D) Otros (especifique) DI D D D| 11|D D D D D D 2 17
E) No se E | E E E E E E E E E 6 50
F) No ha impactado F F F F F F F F F F 0 0
¢Usted o algin grupo de su

colonia o barrio, han pedido o

recibido apoyo para algin 13 100
proyecto de salud relacionado

con el cAncer de mama?

A) Si (Cual) A A A A A A A A 1 8
B) No B | B B B|1|B B B B B B 62
C) No la ha solicitado (por 4 31
qué) cC| C C C 1| C C C C C C

En caso de haberlo solicitado y

no obtenerlo, :Qué 2 100
explicacion le dieron?

A) Falta de presupuesto Al A A A A A A A A A 0 0
B) El proyecto no era 0 0
prioritario B B B B B B B B B B

Q) No se cumplen los 1 50
requisitos C C C C C C C C C C

D) Inadecuada formulacién

de la peticién o proyecto plp D D D D D D D D 0 0
E) Otras causas (especificar) | E E E E E E E E E E 1 50
Ademas de usted (y de la Red

Rosa) ;Sabe de otras mujeres

que participen en algin otro

Programa de Cancer de Mama 9 100

(grupos de mujeres,
Delegacion, Comité
Ciudadano, Comité de Salud,
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unidad de salud, asociaciones,
otros)?

A) Si(cual)

B) No

10

En caso de falta de
participacién ;Por qué cree
que no se ha participado?

A) Nolesinteresa

B) No tienen informacién
sobre cémo participar

Q) No creen que con la
participacion se logre algo

D) Otros (especifique)

11

¢Como ha participado, o cdmo
se ha beneficiado usted con el
Programa? Explique
brevemente

A) No ha participado en el
Programa, pero se ha
benficiado con los servicios
(mastografia, estudios
medicinas y tratamiento)

B) Han incorporado su punto
de vista para mejorar el
Programa

C) Le han pedido que participe
ayudando a otras mujeres

D) Otros (especifique)
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12

13

De acuerdo a su experiencia
¢(Cémo podrian participar en

. 17 100
el Programa las mujeres de su
colonia, barrio o Delegacion?
A) Utilizando la Red Rosa u
otras formas de participacion 2 12
(especificar cual) A| A A Al 1] A A A A A
B) Utilizando el servicio 4 24
médico B | B B B B B B B B
Q) Informando a otras 4 24
mujeres del Programa C C C C 1 C C C C C
D) Haciendo exigible el 2 12
derecho a la salud D|D D D|1|D D D D D
E) Participando en la
investigacion del cancer de 1 6
mama E E E E E E E E E
F) Participando en la politica
publica de salud del Programa F F F F F F F F F 1 6
G) No quiero participar G| G G G G G G G G 1 6
H) Otros (especifique) H | H H H H H H H H 2

(Qué instrumentos conoce
para participar en los
programas de salud,
especialmente en el de cancer

100

A) Conozco: (especificar)

B) Desconozco los
instrumentos

100
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14

(Esta satisfecha con los
instrumentos y espacios que
le brinda el Gobierno de la

Ciudad para participar en LU

torno al problema del cancer

de mama?

A) Si (con qué instrumentos 13

esta satisfecha) A A A

B) No (Especifique) 1 25

C) Nosabe C C C 63
15 |;Sabe wusted si en su

delegacion, colonia o barrio se

organizan los habitantes para 100

participar en cualquier asunto

que sea de su interés?

A) Si (especifique como se 1 11

organizan) A A A

B) No se organizan B 11

C) Nose C C C 78
16 | ;Sabe cudles son los espacios

en su delegacidn, colonia,

barrio o unidad de salud, para 100

que la gente participe en

asuntos de salud que sean de

su interés?

A) Si (especifique cuales 1 11

espacios) A A A

B) Nose B B B 78

C) No hay C C C 11
17 | ;Conoce cuales son las B

principales actividades de
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esparcimiento de su
Delegacién?

A) Celebraciones anuales

B) Fiestas y eventos
organizadas por el barrio,
colonia o Delegacién

11

C) Otras.

@)

@]

(@)

@]

(@)

@]

@]

@)

@]

@]

11

D) No hay, o no se

78

18

(Cree usted que en esas
celebraciones hay espacios
para recibir informacién o
participar en el Programa de
Atencién Integral del Cancer
de Mama?

100

A) Si (especifique como)

56

B) No

=~}

=]

=~}

=]

=~}

=~}

=~}

=~}

C) No se

44

19

20

;Qué relacion tiene usted con
su Comité Ciudadano, o
Asamblea Ciudadana, o
Consejo Ciudadano,
orepresentante de manzana?

100

A) Ninguna

B) Si (Especifique la relacion)

;Sabe cémo se ha formado el
Programa de Atencion
Integral del Cancer de Mama,
cudles han sido las etapas?

100

252



A) Si (explicar en forma

sencilla) Al A A A A A A A A A 0 0

B) No B | B B B| 1|B B B B B B 9 100
21|Si ha participado en el

Programa de Atencién

Integral de Cancer de Mama 9 100

(en la Red Rosa) ;Sabe cémo

se organizaron?

A) Si (Explicar) A|A A A A A A A A A 0 Y

B) No se B | B B B|1|B B B B B B 9 100
22 |En qué etapa o parte de

cualquier programa sobre

cancer de mama ha 9 100

participado usted y como ha

sido esa participacién

A) Disefio A A A A A A A A A A 0 0

B) Implementacién B | B B B B B B B B B 0 0

C) Operacién c|lc C C C C C C C C 0 0

D) Evaluacién D | D D D D D D D D D 0 0

E) Usando los servicios E| E E E 1| E E E E E E 8 89

F) Otras (especificar) F F F F F F F F F F 1 11
23 |¢Ha utilizado las redes

sociales para participar en los 9 100

programas sobre cancer de

mama?

A) Si (explique) A A A Al1]|A A A A A A 1 11

B) No B | B B B B B B B B B 89
24 | En caso negativo, ;Cudl es la

razon por la que no utiliza las 13 100

redes sociales?
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A) Falta de informacion Al A A A A A A A A A 5 38

B) No sabe como utilizarlas o

no tiene Internet para usar 5 38

esas redes B | B B B B B B B B B

C) Carencia de tiempo cl c C C C C C C C C 2 15

D) No cree que la puedan 0 0

ayudar D D D D D

E) Otros (especificar) E | E E E E E E E E E 1 8
25| ¢;Qué tipo de asesoria para

participar en proyectos de 9 100

cancer de mama se le ha

brindado?

A) Legal AlA A A A A A A A A 0 0

B) Financiera B B B B B B B B B B 0 0

C) Administrativa cl c C C C C C C C C 0 0

D) Operativa D | D D D D D D D D D 0 0

E) Servicios de salud E E E E 1 E E E E E E 1 11

F) Ninguna F| F F F F F F F F F 8 89

G) Otros G| G G G G G G G G G 0 0
26 | ;Quién le ha brindado la

asesoria para participar en 9 100

proyectos de cancer de

mama?

A) La Delegacién Al A A A A A A A A A 0 0

B) El sector Salud local B | B B B 1| B B B B B B 2 22

() La Red Rosa clc C C C C C C C C 0 0

D) Otros (especificar) D! D D D D D D D D D 0 0

E) Nadie E | E E E E E E E E E 7 78

254




27

(Conoce qué avances se han

29

Si  participa en  algin
Programa de salud ;Sabe
quién apoya el Programa en el
que usted participa?

logrado en el Programa? 8 100

A) Explicar 0 0

B) No se 1 8 100
28 |;Sabe si se manejaron

recursos publicos en el 9 100

proyecto de salud en el que

particip6 o participa?

A) Si (describa las

experiencias y los 0 0

mecanismos de trasparencia

que se usaron en los recursos)

B) No se manejaron 0 0

C) Desconozco si  se 9 100

manejaron 1

A) Ladelegacién

B) La secretaria de Salud del
D.F.

Q) La Subsecretaria de
Participacién Ciudadana

D) Lainiciativa privada

E) Organizaciones
ciudadanas

F) Otros (especifique)

G) Nose

Lo © o
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30 | En caso de que haya recibido
un mal servicio, o mal trato
parala deteccion oportuna del 9 100
cancer de mama, ;sabe que
hacer o a quién acudir?
A) Si (explique) A A A A A A A A A A 0 0
B) No B B B 67
C) No ha habido necesidad c | c C cl 1] ¢ C C C C C 3 33
31 | ;Conoce usted algunas cifras
sobre cancer de mama? 9 ##
A) Si (especifique) Al A A A A A A A A A 0 0
B) No B | B B B|1]|B B B B B B #it
32 |;Qué mecanismos de
informacién conoce, para
motivar a la gente a participar
en materia de salud 13 100
especificamente en el
programa de cancer de
mama?
A) Propaganda (especifique) Al A A A A A A A A A 3 23
B) Teléfono B | B B B B B B B B B 0 0
C) Television, Radio c | c C cl 11 c C C C C C 3 23
D) Internet D | D D D D D D D D D 0 0
E) Otros (especifique) E | E E E | 1/|E E E E E E 4 31
F) Ninguno F | F F F F F F F F F 3 23
33 |;Saben del presupuesto 9 100
participativo?
A) Si(monto de la delegacién, A 1
procedimiento, experiencia, Al A A A A A A A A 1 1
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mecanismos de
transparencia)

B) No

34

Ademas de la Red Rosa o de
INMUJERES, D.F.;Le han dado
informacion en su Centro de
Salud o Comité Ciudadano o
Comité de Salud, sobre el
cancer de mama o el PAICMA?

A) Si (especifique)

B) No

35

36

(Sabe qué es CONAMED?

A) Si (especificar si ha tenido
alguna experiencia)

B) No

(Cudles han sido los
problemas de organizacién a
los que se han enfrentado
cuando ha querido participar?

8 89
9 100
0 0
9 H##
7 H##
0 0
7

13

100

A) Falta de informacién sobre
formas de organizacién

38

B) Falta de interés

15

C) Organizacién o decisiones
poco democraticas del
gobierno

D) Falta de recursos
(financieros, personal,
unidades mdviles, tiempo,
otros)
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E) Otros (especifique)

15

F) No se

23

G) Ninguno

37

De acuerdo a su experiencia
:Qué piensa de la
participacion ciudadana en el
Programa de  Atenci6én
Integral del Cancer de Mama?

100

A) Razones para participar

40

B) No se

30

C) Me falta informacion para
tener una opinién

10

D) Otros: especifique

N =W

20

38

Usted ha tenido una
importante experiencia
respecto a la necesidad de
prevenir el cancer de mama o
en torno al padecimiento y
tratamiento de esa
enfermedad ;Considera que
sus opiniones se han tomado
en cuenta para mejorar los
servicios de mastografia, o el
Programa de  Atencién
Integral del Cadncer de Mama?

100

A) Si (exlicar como se tomaron
en cuenta sus opiniones)

B) No

100

39

(Qué limitaciones 0
problemas siente que tienen
las mujeres para participar en
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el Programa de Atencién
Integral del Cancer de Mama?

40

(Como piensa que podria
mejorar el Programa de
Atencién Integral del Cancer
de Mama?
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