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Introducción

La participación pública, entendida como el proceso que permite a los ciudadanos intervenir

en la elaboración de políticas gubernamentales, ha sido promovida como un remedio para

problemas relacionados con la exclusión, la inequidad y la ineficiencia.

Al menos durante las últimas dos décadas, la institucionalización de la participación como

parte de las tendencias democratizado ras de diferentes gobiernos alrededor del mundo, y

particularmente en América Latina, se ha incorporado como un mecanismo que actúa

favorablemente al legitimar el establecimiento de políticas públicas, particularmente en

políticas sociales, favoreciendo la gobernabilidad. En este punto, organismos internacionales

como la ONU o el Banco Mundial han aportado recursos importantes a los gobiernos de

países en desarrollo para el establecimiento de mecanismos de participación que se valoran

por su impacto en la democratización basándose en el siguiente supuesto:

-Los mecanismos de participación permiten hacer políticas ajustadas a las

expectativas de las personas, lo que influye directamente en la eficiencia de las

medidas establecidas, aumenta la transparencia en las áreas financieras y de toma de

decisiones, dando como resultado un aumento en la credibilidad de las instituciones,

generando gobemabilidad y al mismo tiempo, desplaza el balance de poder hacia los

ciudadanos, al dar oportunidad a la gente de expresar sus demandas e incidir en la

política pública para modificar sus condiciones de vida'.

Hay que destacar que cualquier decisión sobre el establecimiento de la participación tiene

consecuencias en quienes participan, en la forma en que lo hacen y en la eficiencia que el

proceso de participación puede tener. Reconocer lo anterior es crucial para tener en cuenta

I Bolos (2003)
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las posibles consecuencias del proceso y determinar S1 éstas corresponden con las

intenciones y objetivos de las instancias participantes.

La participación pública sigue siendo uno de los ejes fundamentales para la re-estructuración

de instituciones en México y otros países, particularmente en la elaboración de políticas

relacionadas con temas de ciencia y tecnología.

En el caso de la ciencia y la tecnología, además de las dificultades comunes que la

participación pública enfrenta en otras áreas, se añade la necesidad de disponer de

información especializada de calidad sobre problemas complejos en contextos con una

marcada desigualdad en la distribución de conocimiento e información, que subraya los

desequilibrios de poder entre los grupos participantes.

Sin embargo, recientemente se ha señalado que las experiencias de la participación en una

amplia diversidad de contextos sociales han tenido resultados en los que la participación ha

sido más retórica que sustancial, pues al no considerar problemas tales como la distribución

de poder y la desigualdad social de dichos contextos, ha quedado sujeta a la manipulación

por agentes y sectores que han impuesto sus agendas propias, empleando como cubierta el

consentimiento de la comunidad, convirtiendo a la participación pública en lo que se ha

considerado "la nueva Tiranía,,2dentro de los procesos de elaboración de políticas públicas.

Todo lo anterior señala la importancia de incorporar la investigación sobre los procesos de

participación en casos particulares y con objetivos concretos. Dicha investigación podría

tener un impacto relevante en la práctica, al implantar propuestas surgidas a partir de la

discusión crítica y plural con el fin de establecer mecanismos que favorecieran el carácter

transformador e incluyente que ha dado lugar al valor teórico en que se basa el amplio uso de

laparticipación.

2 Bühler,Ute (2002). Participation "with justice and dignity": Beyondthe "New Tyranny".
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El objetivo del presente trabajo es realizar un análisis de las propuestas de participación

pública planteadas en el Sistema de Salud de México, con el propósito de caracterizar el

modelo de participación ciudadana considerado, los mecanismos contemplados para su

establecimiento y discutir algunos de sus posibles efectos.

El trabajo está dividido en cuatro partes. En primer lugar se presenta el marco teórico para

abordar la discusión de la participación pública dentro del sistema de salud. En segundo

lugar, se muestran los resultados de un análisis del actual Programa Nacional de Salud de

México (PNS) 2001-20063
, que es el esquema central de la política del sector salud. Como

parte de este análisis se caracterizan los modelos de participación pública así como los

mecanismos contemplados para su establecimiento.

En la tercera parte, se presentan dos casos de políticas de participación en el sector salud. En

el primer caso se aborda la Encuesta Nacional de Salud 2000 como un mecanismo de

participación pública encaminado a la obtención de información proporcionada por los

ciudadanos y en la que se basan los especialistas para la adecuación de las políticas del sector

de acuerdo con las demandas y necesidades de la sociedad. En el segundo apartado, basado

en un análisis del Seguro Popular como estrategia de participación, se discute un mecanismo

que hace énfasis en la opinión individual y en las relaciones cliente-proveedor dentro del

Sistema de Salud de México.

En la cuarta parte se presenta una discusión sobre las críticas a los mecanismos de

participación ciudadana consideradas en la tercera parte. En primer lugar, esta discusión

muestra que en el Sistema de Salud de México, evaluado dentro del marco establecido, se

considera a la participación pública como una forma de legitimar decisiones, sin incluir

3 ProgramaNacionalde Salud 2001-2006. La democratización de la salud en México: Hacia un sistema
universalde salud.Secrataria de Salud. México.
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procesos deliberativos y considerando que las necesidades de una sociedad pueden 

establecerse desde el punto de vista de los expertos. 

En segundo lugar, en esta discusión se plantean algunos puntos que requieren una reflexión 

más profunda dentro de los planteamientos con los cuales se ha diseñado y establecido la 

participación en el área de la salud en diversos países. 

Estos puntos requieren que los mecanismos de participación pública en un sistema de salud 

contemplen la convivencia de diversas prácticas culturales y médicas en contextos sociales 

con gran desigualdad en el acceso a la información ya la toma de decisiones. 

Para incluir estos puntos desde el análisis la participación como un instrumento para la toma 

de decisiones dentro del área de la salud, es necesaria una revisión del significado que tienen 

en diversos contextos sociales las relaciones médico-paciente, ciudadano-autoridades, 

individuo-instituciones y salud-enfermedad. 

La contribución de estos y otros significados puede ofrecer alternativas de participación que 

hagan posible la aproximación entre ciudadanos y autoridades en la elaboración y 

establecimiento de políticas de salud. 
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1. La participación pública y el funcionamiento de las instituciones

La participación ha seguido una trayectoria compleja durante las últimas décadas: es un

concepto cuyo significado ha ido cambiando de acuerdo a las tendencias dominantes en cada

momento, y no es de extrañarse que bajo éste se incluyan formas muy diversas de

organización, dentro y fuera de las instituciones estatales. Por ejemplo, los motivos de la

participación varían desde ser considerada como un mecanismo puramente instrumental

para aumentar la eficiencia en la implantación de propuestas hasta ser valorado como un

derecho democrático y humano indispensable para el empoderamiento y fortalecimiento de

la ciudadanía.

1.1 Participación pública: algunas definiciones

En una definición amplia de la participación pública, Arzaluz la señala como:"La

intervención (directa oindirecta) de distintos actores en la definición de las metas de acción de una colectividad

y de los medios para alcanzarlas. Es un proceso social que genera la interacción o reladonamiento de

diferentes actores (individuales ocolectivos) en la definición de sudestino colectivo" 4.

Empleando una definición similar, Bolos se refiere a la participación como "la incidencia de

individuosy gmpos sociales en las diferentes etapas en las que se resuelven asuntos de interéspúblico, es decir,

en la consulta, discusiones, planteo de propuestasy, en algunos casos, en la gestión de recurso!' s. Cunill

4 Arzaluz, S (l999).Laparticipación ciudadana en el gobierno localmexicano. Algunasreflexiones teóricas
sobreel concepto. capítulo 1 de la tesis"Gestiónurbanay participación ciudadanaen los municipios
metropolitanos del Estadode México. Los casosde Tlalnepantla, Nezahualcóyotl y Ecatepec(1996-1999)".
Tesisde Doctorado en Sociología. Colegio de México. (sarzaluz.pdt)

; Bolos, Silvia(2003). Presentación. En: Participación y espaciopúblico. Universidad de la Ciudadde
México. p.7. Florin andDixon.
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define a la participación ciudadana como"la intervención de los individuos en las actividadespúblicas

en tanto portadores de intereses sedales".

Bajo las definiciones anteriores se pueden agrupar un gran número de iniciativas y procesos

que tienen en común la idea de un público que actúa y se relaciona con otras instancias en la

atención de asuntos de interés colectivo.

Sin embargo, dentro de estas definiciones se incluye una amplia variedad de procesos,

algunos con prácticas divergentes, que muestran variaciones en los objetivos, mecanismos y

consideraciones acerca del papel del público, los agentes participantes y las relaciones que es

posible establecer dentro del proceso de participación.

Algunos autores han mostrado la necesidad de establecer, como herramienta de análisis, una

distinción entre dos tipos generales de la "participación pública" de acuerdo a su vinculación

con las instituciones':

a) Cuando la participación se establece por medio de una convocatoria institucional o

contenida dentro de un marco institucional, se llama "participación ciudadana"

b) Cuando la participación se establece fuera de marcos institucionales, como una

forma de organización social para dar respuesta a asuntos de interés colectivo donde

las instituciones han sido ineficientes e incluso negativas, se llama "participación

social".

Si bien la participación ciudadana puede surgir como una respuesta institucional hacia

demandas de la participación social, o viceversa, en la práctica el distanciamiento entre la

ó Cunill, Nuria (1997). Repensando lo públicoa travésde la sociedad. Nuevasformas de gestiónpúblicay
representación social. CentroLatinoamericano parael desarrollo (CLAD). EditorialNueva Sociedad,
Caracas.

7 Cunill(1997),Ziccardi, A. (1999). Los actoresde la participación ciudadana. Instituto de Investigaciones
Sociales, UNAM.(azzicardi.pdf, p.3) PrimerCongreso: Gobiernos locales, el futuro políticode México.
http://iglom.iteso.mxlHTML/encuentros/congresollindic.htm
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segunda y la institución puede ser un elemento para delimitar los temas a discutir. Por

ejemplo, en el caso del sector salud, aunque existen interesantes propuestas de participación

ciudadana, desde el punto de vista institucional no se abordan las organizaciones privadas o

asociaciones dedicadas a proporcionar atención médica de forma "altruista" como son

dispensarios, hospitales de asistencia privada u ONG que trabajan de forma paralela al sector

salud sin buscar su incorporación institucional.

Aunque existen otros criterios para establecer clasificaciones sobre la participación pública,

(por objetivos, mecanismos, papel del público, etc), la distinción planteada: sirve como base

en el presente análisis de la participación pública en los sistemas de salud en México, que se

enfoca a la "participación ciudadana".

Ziccardi" refiere la participación ciudadana a que "los habitantes de las ciudades intervengan en las

actividades públicas representando intereses particulares (no individuales). Pero para que esta participación

sea efectiva deben generarse compromisosy condiciones institucionalesy, sobre todo, existir elconvencimiento de

que la deliberación públicay la interacción soaal, la aceptacióny el respeto porelpluralismo ideológico, son .

valores y prácticas positivosy esenciales para vivir en democracia; valores y prácticas que pueden y deben

qercerse en primer término en el ámbito de lo cotidianoy en el espado local; que es dónde se da la mqyor

proximidad entre autoridadesy ciudadano!'.

La participación ciudadana puede considerarse como una modalidad de comunicación entre

los espacios ciudadanos y los espacios institucionales, que permite una acercamiento entre las

partes involucradas", Así, la comunicación entre los actores puede comprenderse a través de

diferentes vías para el establecimiento de "diálogos".

Esta idea de la participación como comunicación es una alternativa a otro tipo de

perspectivas en las que se establece la relación entre instituciones-sociedad a manera de

8 Ziccardi, A. (1999).
9 Carballeda, Alfredo(2002).La intervención en lo social.Exclusióne integraciónen los nuevosescenarios
sociales. Paidós. Argentina. 163pp.
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conflictos, que se resuelven cuando una de las partes participantes impone su punto de vista

sobre el otro.

En las perspectivas mencionadas, la participación siempre tiene dos extremos. Por ejemplo,

por sus objetivos es manipulación o emancipación; por sus mecanismos sirve para legitimar

la exclusión o permitir la inclusión, etc. El establecimiento de estas dicotomías lleva por un

lado a pensar en la participación como algo estático y rígido, lleno de opciones mutuamente

excluyentes, o como un proceso lineal con ciertas tendencias universales marcadas hacia el

"mejor" de los resultados como puede ser la eficiencia, la inclusión, la credibilidad, la

gobernabilidad o el empoderamiento, según el autor".

Al presentar la participación como modalidad de comunicación", el análisis de los

mecanismos por los cuales se establece la participación permite conocer lo que cada uno de

los participantes opina, cuestiona, conoce y valora. Al desarrollarse el diálogo, los actores se

van conociendo y con ello van adquiriendo la capacidad de ir ajustando sus preguntas y

respuestas, estableciendo una relación interactiva como resultado del proceso. En este

diálogo van a convivir diferentes propuestas y visiones acerca de los objetivos y los

resultados que se buscan de la participación, mismos que van a ser producto de la

comunicación que se establezca entre los diferentes actores, bajo circunstancias dadas.

1.2 La incorporación de las estrategias de participación en políticas públicas: un

recuento esquemático

La participación pública fue incluida como parte de las estrategias de diversas agencias

internacionales, en particular aquellas relacionadas con el desarrollo, hacia mediados de los

IDLópez Cerezo et. al. (1998), Fiorino (1990), Comwall (2002), y Cooke y Kothari (2001).
11 Carballeda, (2002)
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años setenta. En ese momento, la inclusión de los ciudadanos estaba más dirigida hacia el

aumento en la eficiencia en el establecimiento de proyectos, aunque incluía algunos aspectos

orientados hacia la creación de condiciones que posib ilitaran el desarrollo autosuficiente".

Durante los primeros años de la década de los 80, la "participación comunitaria", vista

como una estrategia de combate a la pobreza, estaba asociada con la eficiencia de proyectos e

incluía la distribución de los costos y beneficios entre los gobiernos y las comunidades. En

esta etapa, la participación era vista más como una medida pragmática para obtener

efectividad y aprobación a proyectos, y se puso escasa atención hacia las posibilidades de

empoderamiento o la construcción de capacidades de las personas para tomar decisiones

relevantes: los grupos organizados participaron hasta cierto punto en la implantación de

proyectos propuestos desde el exterior, sin tener la posibilidad de discutir su pertinencia o

diseño. Algunos autores (Oakley et al. 1991) llaman a este periodo la era de "los proyectos con

lagentl', cuyo principal resultado fue el crecimiento de nuevas instituciones a nivel local que

varían de comités ciudadanos independientes a grupos para el desarrollo con adscripción

institucional.

Se ha señalado que muchos de estos comités "comunitarios" sólo sirvieron para

instrumentar dentro de las localidades proyectos impuestos desde los gobiernos centrales u

organismos internacionales, apoyados en la legitimidad de la participación": La idea de

participación de los gobiernos estaba limitada a la formación de comités dentro de los

programas; se proporcionaba dinero, pero sólo para hacer las cosas que el gobierno tenía en

12 Comwall, Andrea (2002) . Participation in DevelopmentTracks and Traces. Current Issues in
Intemational Rural Development published by The Swedish University of Agricultural Sciences. August.
2002.

13 Ribot,J. (2002). La descentralización democrática de los recursos naturales . La institucionalización de la
Participación Popular . World Resources Institute. 33 pp. www.wri.org
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mente hacer, sin realmente escuchar las demandas de la comunidad. En México, un ejemplo

de este tipo de programas fue "Solidaridad?".

Una frase que ilustra bastante bien el carácter de la participación durante los ochenta es que

"la incorporación de los diversos grupos en las instituciones locales transformaron la democracia

En los años 90, la tendencia de la "participación comunitaria", basada en la creación de

grupos que trabajaban de forma colectiva en el mejoramiento de sus condiciones de vida, fue

en gran medida reemplazada por el "ethos del consumidor', en el que los resultados efectivos se

buscaron a través del establecimiento de bases en las que gobiernos y ciudadanos se

reclasificaron como "proveedores" y "consumidores" respectivamente, con un subrayado

énfasis en las elecciones indivudales sobre los intereses comunitarios. Las discusiones sobre

aspectos como responsabilidad, identidad, autonomía, quedaron al margen dentro de esta

aproximación donde la construcción de capacidades y empoderamiento se dan a través de

leyes de mercado que pueden ilustrarse con frases como "quien paga, manda" y "la gente sólo

valora lo que tiene quepagar'.

También durante los noventas, como un contrapeso a la visión de mercado, surgieron

propuestas radicales que promovieron acciones sociales dirigidas hacia el empoderamiento,

encaminadas a "revertir los efectos de las políticas ojicialistas usadas para domesticar lapaniapadén?":

Estas propuestas dieron como resultado, por una parte, una revaloración de la sociedad civil

como una categoría más cercana a la gente, que podía tener la doble función de extensión y

vigilante del Estado. Las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) llegaron a ser

reconocidas como formas de participación legítimas, tanto por ciudadanos como por

14 MoyaG, X and S A Way(2003). Winning Spaces: Participatory Methodologies in Rural Processes in
Mexico" Pathwaysto Participation Series, IDS Working Paper 180, Brighton: Institute for Development
Studies.
u Estevacitadoen Comwall(2002)
16 Comwa11, (2002)
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gobiernos, e incluso las agencias internacionales comenzaran a canalizar rerursos fmancieras 

para su conso~dación y crecimiento. 

Las ONG llegaron a constituirse como nuevos espacios de participación, como formas de 

organización de la sociedad civil dirigidas hacia el servicio y la representación de los grupos 

marginados. En algunos de estos espacios, los individuos ezdudos pudieron tener una 

presencia colectiva que les proporcionó voz y, muchas veces, la posibilidad real de incidir en 

la elaboración de políticas públicas. Los grupos de activismo ambiental o de tratamiento del 

SIDA son ejemplos de este tipo de organizaciones que han llegado a plasmar sus demandas 

dentro de las políticas siguiendo lo que Cornwallllama el '~ÚJoI haZIo IJÍ mismo", cuyos grupos 

pueden ~star constiruidos por personas de las más diversas opiniones, desde neoliberales a 

comunitanstas, pero interesados en un mismo objetivo politico de amplio interes, lo cual 

explica su capacidad de convocatoria. 

El éxito de las ONG como actores socia1es dio lugar a una nueva aprozimación a la 

participación pública que permitió la incotporación de este tipo de organizaciones demro de 

insrancias gubernamentales. Aunque en algunos casos las ONG adoptaron fmalmenre los 

discursos oficialistas sobre participación, muchas de estas organizaciones conservan aún 

como sus objetivos el empoderamiento de la gente, el reconocimiento de derechos y la 

redistribución de poder, es decir, hacer que la gente desarrolle la capacidad de negociar en 

nuevos términos con los grupos en el poder para decidir y actuar sobre sus condiciones de 

vida. 

La sociedad civil. por medio de las ONG, genero hacia el 6naJ de los 90s. nuevos espacios 

políticos, que más allá de los comires institucionales o comunitarios, han dado la 

oportunidad para que el público se incotpore como ciudadano, más que como consumidor o 

integrante de una comunidad. Estos espacios han permitido es:perimentar nuevas faenas de 
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democratización abriendo nuevas posibilidades para involucrar al público en la asignación de

prioridades y la elaboración de propuestas. El uso de estas oportunidades requiere por un

lado, un Estado eficiente y sensible a las demandas y por el otro, de una ciudadanía

consciente y organizada" .

La participación actualmente se considera un derecho básico, el inicio de la definición y la

afirmación de los derechos y responsabilidades de los ciudadanos y por ello, una obligación

del Estado. Por lo anterior, el público ya no es un beneficiario o un consumidor, pues el

ejercicio de la participación lo convierte en un agente de su propio desarrollo.

Esto no quiere decir que se haya alcanzado el estado óptimo, pues a pesar de las

consideraciones anteriores, existen muchas versiones y prácticas de la participación que aún

contienen vicios heredados en cuanto a su significado, su aplicación y sus resultados

negativos. En ocasiones se seleccionan mecanismos que permiten a los gobiernos manejar

los procesos de participación para deslindarse de responsabilidades, manipular al público o

imponer iniciativas; en otros casos, los grupos dominantes dentro de las comunidades

pueden hacer uso de la "participación comunitaria" para reforzar las relaciones de poder

existentes, dando como resultado una mayor exclusión de los grupos marginales.

El estudio de las propuestas de participación dentro de políticas públicas debe tener como

uno de sus objetivos identificar las huellas negativas de prácticas participativas anteriores con

el fin de ofrecer propuestas que realmente fortalezcan a los ciudadanos y a las instituciones,

dando lugar a modificaciones sustanciales en las condiciones de vida.

Por lo anterior, varios autores han señalado la importancia de exarrunar no sólo los

mecanismos y su aplicación como uno de los posibles factores que interfieren con la

obtención de los resultados esperados de la participación, sino extender los análisis hacia el

17 Gaventa (2002).
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estudio de los supuestos más amplios en los que se basa la participación pública como son la

distribución de poder, conocimiento e información y su pape! en la negociación dentro de

contextos concretos o la dinámica de las comunidades en relación con la diversidad interna

de las mismas18.

Los objetivos a alcanzar con las políticas de participación se resumen en e! cuadro 1, que se

muestra a continuación:

Cuadro 1. Las transformaciones de la participación pública.*
De A
Beneficiario Ciudadano
Proyectos Política
Consulta de opinión Toma de decisiones
Valoración Implementación
Micro Macro

Comunidad Individuo

*Tomado de Andrea Comwall and John Gaventa "From Users and Choosers to Makers and
Shapers:Repositioning Participation in Social Poliey".

1.3 La participación pública y los objetivos de los sistemas de salud

El cuidado de la salud es uno de los aspectos que se reconocen ampliamente corno

prioritarios dentro de los planes de desarrollo de una sociedad. La forma más común en que

las sociedades han organizado las acciones y los recursos dirigidos al cuidado de la salud es lo

que se reconoce como sistema de salud, que de acuerdo a la definición de la Organización

Mundial de la Salud (OMS) es "el conjunto de organizaciones, institucionesy recursos que se dedican a

producir acciones de salud. Una acción de salud es definida como cualquier esfuer'.{fJ, ya sea en cuidado de la

saludpersonal, serviciospúblicos de salud oa través de iniciativas interseaoriales, cuyo propósitofundamental

sea la mejora de lasalud'".

18 Cookeand Kothari (2001)
19 World HealthOrganizatiori. WorldHealthReport2000. Hea1th systems: Improving performance.
Geneva: WHO, 2000.p. xi
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El desarrollo de los sistemas de salud se incrementó notablemente durante e! siglo XX y

estos han cobrado importancia porque a través de ellos ha sido posible la aplicación de los

conocimientos técnicos y científicos de la medicina a amplios sectores de la sociedad, por

ejemplo la vacunación, con lo que se han obtenido notables avances en el campo de la salud,

cuyas repercusiones a nivel social pueden observarse a través de los indicadores más

comunes como son e! aumento en la expectativa de vida o la reducción de tasas de

mortalidad infantil.

Sin embargo, los sistemas de salud se enfrentan a un hecho importante: aún en países

desarrollados existen una serie de obstáculos que impiden que los sistemas de salud puedan

obtener mejores resultados, a pesar de los grandes avances en la producción de los

conocimientos científicos y técnicos.

De acuerdo al informe 2000 de la OMS, "Las fallas que limitan la tfidenda [de los sistemas de

salud} no son resultado de lafalta de amodmiento sino de la aplicadón incompleta de dicho conodmiento: esto

es, lasfalias son más bien sistémicas que técnicas?".

Según e! diagnóstico de la OMS, las mencionadas fallas sistémicas provlenen de un

desarrollo de los sistemas de salud donde la distribudón de los recursos limitados está orientada a

partir de las necesidades percibidas por los gobiernos o las instituciones de salud, sin prestar

atención a las demandas de los usuarios, lo que ha generado sistemas de salud con una

estructura vertical, que en algunas acciones toma giros paternalistas muy cuestionables,

dando lugar a una distribución de recursos que muchas veces no responde a las demandas y

expectativas de los usuarios, e incluso de! personal de sistema de salud, afectando

seriamente su funcionamiento".

'}fJ WHO, 2000p.xii
21 Bradley, P. (2000). Application of ethicaltheory to rationingin healthcare in UK: a moveto more
explicitprinciples? In: Bradley, P. And Burls, A. (eds). Ethics in Pub/ic and Community Hea/th.
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La OMS ha sugerido una serie de estrategias dirigidas a analizar y corregir estas llamadas

fallas sistémicas. En las condiciones actuales de los sistemas de salud, el enfoque universalista

de la salud, basado exclusivamente en el modelo de la medicina biomédica, se ha sustituido

por el concepto de "nuevo univerralismo" que consiste en proporcionar servicios esenciales de

alta calidad a todos, definiéndolos por su efectividad, costo y aceptabilidad sccial" , Es

dentro de este nuevo universalismo donde se incluye la descentralización y la

democratización de los sistemas de salud como parte de las estrategias que permitirán

solucionar las fallas sistémicas y con ello mejorar los sistemas de salud al incluir al público en

la formulación de políticas públicas",

Los sistemas de salud por lo general están conformados para atender las necesidades de

salud de la sociedad siguiendo los principios de eficiencia, equidad y justicia. En los términos

particulares empleados dentro de los sistemas de salud se dice que la participación pública

incrementa la eficiencia al permitir canalizar los recursos de la forma más apropiada para

resolver las necesidades puntuales que la sociedad demanda, y que esta mejora en la

asignación de prioridades ayuda a resolver los problemas de equidad en la medida en que la

participación pública hace posible incluir al mayor número de perspectivas involucrando a

los sectores que serán los beneficiarios en la toma de decisiones para el establecimiento de

políticas justas, aceptables y legítimas.

En el reporte 2000 de la OMS se reconocen los tres objetivos fundamentales de los sistemas

Routledge. UK. pp. 3-19.Platts, M. (2002)Dos puntosde vista de la confidencialidad (:¡ una moraleja de
gaso). En: HansbergO. y M. Platts (comp.). Responsabi/idady libertad.UNAM-FCE. pp. 101-119

WHO, 2000. p. xiv.
23 Omelas, Carlos(1998). Descentralización de los servicios de educación y de salud en México. En:
Gropello E. y R. Cominetti (coord.). La descentralización de la educación y la salud: Un análisis
comparativo de la experiencia latinoamericana. CEPAL. P.187- 208.
24 WorldHealthOrganization. WorldHealthReport2000. Health systems: Improving performance.
Geneva: WHO, 2000. p. 2S
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1) Mejorar la salud de la población a la que sirven

2) Responder a las expectativas de salud de la gente

3) Proveer de protección financiera contra los gastos por enfermedad

Los valores involucrados en estos ob jetivos, además del reconocimiento del derecho a la

salud, son la eficiencia, la equidad y la justicia, como metas fundamentales para la

protección social de la salud.

Durante las etapas iniciales del establecimiento de los sistemas de salud en el mundo, se

consideraba que la mejora en salud era el resultado del progreso nacional, es decir, que la

salud sería un producto del incremento en el nivel de las condiciones de vida."

Así, en dichas etapas se pretendió que los objetivos mencionados se alcanzarían a través del

incremento de la eficiencia en la aplicación de avances científicos y técnicos en la medicina.

Sin embargo, en las últimas décadas, se ha observado que la aplicación del conocimiento

médico tiene un límite marcado por diversos obstáculos en el acceso y la distribución de los

recursos de salud, que se reflejan como altas tasas de enfermedades infecciosas,

resurgimiento de epidemias, aparición de nuevos problemas de salud y esperanza de vida

disminuida en diferentes sectores de la población, especialmente los más pobres, aún en los

países desarrollados 26.

Estos obstáculos en gran parte están asociados a factores como financiamiento inadecuado,

ausencia de voluntad política, infraestructura obsoleta, desaprovechamiento de los recursos

humanos disponibles así como restricciones a los derechos de los individuos para controlar

25 White, Levin,Levine(1998).
26 who 2000
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sus condiciones de salud," Como resultado, estos obstáculos dan lugar al problema básico

que enfrentan los sistemas de salud: los recursos limitados y la asignación de prioridades.

Ante esto, se ha propuesto la participación ciudadana como una herramienta para la

generación de soluciones.

1.4 La participación ciudadana en sistemas de salud.

La introducción de estrategias de participación ciudadana en los sistemas de salud

contemporáneos sugeridas por la OMS, observadas en un contexto más amplio, son también

resultado de la convergencia de un cierto número de procesos y movimientos sociales que se

desarrollaron durante las últimas décadas del s. XX y que han dado lugar a la incorporación

de los ciudadanos dentro de la toma de decisiones a diferentes niveles que van desde el

establecimiento de proyectos locales hasta la configuración de políticas públicas de diferentes

sectores."

Algunos de estos procesos son:

•

•

•

•

•

•

Debilitamiento del poder del Estado frente a procesos de privatización

Pérdida de la credibilidad de instituciones gubernamentales por ineficiencia

Procesos de ciudadanización de las políticas públicas.

Cambios de las políticas de bienestar y desarrollo por políticas democratizadoras,

particularmente en los sectores de atención social (educación, salud, ambiente).

Movimientos activistas dirigidos al empoderamiento ciudadano.

Demandas sociales al reconocimiento de las capacidades del individuo.

Particularmente en salud, la reivindicación de autonomía dentro de la llamada

"doctrina del consentimiento informado".

27 GlobalForum Updateon researchfor Health2005.
28 Global Forum Updateon research for Health2005.
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• Directrices del Banco Mundial y otros organismos financieros internacionales

Ante este panorama, la melara de los sistemas de salud reqUlere de modificaciones

estructurales dirigidas a eliminar los obstáculos en el acceso al conocimiento médico y su

distribución que involucran cambios importantes en las políticas públicas del sector, que

comienzan por el reconocimiento de la salud como uno de los factores básicos para lograr el

desarrollo de la sociedad", pero que requiere también cambios importantes en los modelos

de atención médica y en las relaciones entre los diferentes agentes participantes'?

Los argumentos básicos para promover la participación ciudadana que se han planteado

dentro de los sistemas de salud se pueden dividir en dos grupos, dentro de los cuales

conviven objetivos políticos y económicos, cuya consecuencia es el mejoramiento de los

servicios de salud":

Grupo l. Aspectos económicos del sistema de salud.

El público paga por los servicios de salud ofrecidos por el estado y por ello los

ciudadanos deben participar en dar forma a los aspectos de atención relacionados con la

transparencia en la distribución de recursos.

Dentro de este argumento se asume que:

1) A mayor participación de los ciudadanos, la decisión es más

democrática y hay un mayor control de las fmanzas y

29 Feachem,R Closinggaps to achievethe MilleniumGoals. GlobalForum Updateon research for Health
200S. p. 8.
30 Hufford (1997), Ribot (2002), López Cerezo, el al. (1998), Genatios y Lafuente. (2003).
Democratización del conocimiento y políticas públicas en ciencia y .tecnología.Una cuestión ética.
BibliotecaDigital de la Iniciativa Interamericana de Capital Social,Ética y Desarrollo. www.iadb.orglética.
Omelas. .
31 Florin, 2004
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2) Se asegura que la política de salud refleje los valores éticos de la

comunidad.

Grupo 11.Aspectos sociales del sistema de salud.

La participación pública hará a los servicios de salud más flexibles y adecuados a las

expectativas de los ciudadanos, como individuos y comunidades.

En este argumento se asume que:

1) Las decisiones hechas por profesionales sólo pueden ser respuestas

parciales dados los diversos componentes sociales que intervienen en los

problemas de salud.

2) Sólo los usuarios locales pueden conocer sus necesidades y

prioridades.

Ambos grupos de argumentos consideran, por lo menos a un nivel teórico, que la

participación pública incrementará la eficiencia porque la consulta con el públ ico permite

responder a las necesidades puntuales que la sociedad plantea. Pero se puede ir más allá del

sondeo de opinión y pensar que la participación pública puede permitir la discusión entre sectores

con intereses y valores variados y que con ello se pueda llegar a acuerdos aceptables y legítimos

para las diferentes partes, al establecer mecanismos que permiten la inclusión de diferentes

opiniones, lo que tiene un efecto positivo en los aspectos relacionados con la equidad y la

justicia del sistema al hacerlo más incluyente, plural y transparente",

Como parte de los resultados que pueden esperarse de un proceso de participación pública

bien encaminado, se ha mencionado que sirve para aumentar la credibilidad de las instituciones

32 Olivé,1..(2004). Riesgo, ética y participación pública. En: 11 Lujány J Echevenia (005.). El riesgo en
las sociedades contemporáneas, Ed. Biblioteca Nueva-OELMadrid. Caltkhan, D. (1991)Ethicsand
prioritysettingin Oregon. Health Affairs, surnmer 1991,pp. 78-87.
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y que tiene potencial para la educación dudadana en cuanto a la responsabilidad y valores

sociales, cuyo establecimiento como procedimiento cotidiano sirve para empoderar a los

individuos, dándoles la capacidad de intervención en procesos relacionados con aspectos

importantes de su vida, que en cuestiones de salud, más allá de su valor' social, también

incluye la consideración moral de que los individuos deben asumir la responsabilidad por sus

propias vidas y por el bienestar colectivo.33

La gran diversidad entre los criterios de organización de sistemas de salud en distintas

sociedades del .mundo parece más bien señalar una amplia gama de posibilidades y

problemas que muestran las múltiples concepciones acerca de los individuos, sus diferencias

y sus capacidades, así como los significados prácticos de lo que se considera solidaridad,

autonomía, compromiso social y responsabilidad, así como otros valores relacionados con el

bienestar colectivo entre distintos grupos sociales en lo que a salud se refiere 34.

Como se ha mencionado, la participación pública permite alcanzar los objetivos de un

sistema de salud porque facilita la elaboración de políticas socialmente ajustadas, es decir, la

formulación de estrategias de acuerdo a las necesidades puntuales de la sociedad.

La definición de "necesidad de la sodedad por medio de la participación pública puede

conducir, dentro de la salud pública, a resultados diferentes de acuerdo a quiénes, cómo y

para qué participaron generando conflictos de intereses.

En una sociedad con recursos limitados para la salud es necesario y más eficiente racionar los

servicios estableciendo prioridades de atención ajustadas a las demandas de la sociedad. Así,

una vez establecidas las demandas, la pregunta que surge es ¿qué se considera como

problema prioritario? ¿ una necesidad de la mayoría de la población, la atención de grupos

33 Guttman, A. (1996 ). Lajusticia a travésde las esferas. En: Miller,D. y Walzer(comp.) Pluralismo,
justicia e igualdad. FCE.p 133-159. Caltkhan, D. (1991)Ethicsand prioritysetting in Oregon. Health
Affairs, summer1991,pp. 78-87.Williams, L. (2004). Culture and Cornmunity development: Towards
new conceptualizations and practice. Cornmunity Development Journal, Vol. 39 No. 40ct P. 345-359
34 Burls, (2000); Locock, (2000).
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con necesidades particulares (pacientes con una afección X), o las necesidades de los grupos

considerados como vulnerables (pobres, niños, ancianos, mujeres)?, lo que inevitablemente

lleva a la discusión de quién es atendido y quién no, y a la necesidad de discutir y justificar los

criterios establecidos para entender cómo es que la medida esporelbien de todos.

Si bien la participación pública ofrece las posibilidades teóricas antes mencionadas, la

experiencia práctica con mecanismos de participación pública en la toma de decisiones y

elaboración de políticas públicas muestra que las diferencias de opinión y percepción de lo

que se considera necesidades entre los sectores que conforman la sociedad y su inclusión en

políticas públicas pueden llevar a resultados confusos, inesperados, riesgosos y en muchas

ocasiones injustos" .

Las múltiples experiencias alrededor del mundo, muestran a la participación pública como un

proceso complejo que potencialmente da lugar a medidas que pueden no ser las mejores, ni

las únicas respuestas a problemas concretos y, por ello, se ha señalado que es indispensable

evaluar las propuestas de participación específicas.

Existen diversas perspectivas para la evaluación de la participación pública. Algunas de ellas

tienen un enfoque más específico centrado en la discusión de los mecanismos y la

optimización de los mismos"; otras más bien están dirigidas a la relación entre los

mecanismos, los objetivos de las propuestas y los argumentos para establecer la

participación", Otros autores analizan los supuestos contenidos dentro de las propuestas de

participación y las consecuencias de éstos para las relaciones entre los ciudadanos y las

instituciones",

3SFlorín, (2004); Ribot, (2002),López Cerezoet al, (1998)
36 Moya,
37 López Cerezo,et. al (1998)
38 Beder (2004); Wahlberg(2003);Cookey Kothari(2001)
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En la siguiente parte del trabajo se mostrará una descripció n y evaluación de las propuestas 

de participación ciudadana contenidas en el PNS 2001-2006. 
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11. Descripción y evaluación de propuestas de participación en el Programa Nacional

de Salud 2001-2006.

Antes de abordar los aspectos correspondientes al Programa Nacional de Salud 2001-2006

(PNS), se presenta una breve descripción del Sistema de Salud de México con el fin de

proporcionar información importante para establecer la relación entre los objetivos

propuestos en el PNS para este sistema y la participación pública.

En el Sistema de Salud de México se distinguen cuatro funciones básicas para cumplir con

los objetivos de mejoramiento y financiamiento de la salud de lapoblación. Dichas funciones

son: la prestación de servicios, el financiamiento de dichos servicios, la rectoría del sistema y

la generación de recursos para la salud. En el cuadro II se muestran las diferentes funciones

del sistema de salud y los aspectos cubiertos en cada uno de ellos.

Cuadro 11. Las cuatro funciones del Sistema de Salud de México.

1. Prestación de servicios: 2. Financiamiento del servicio:
Atención a la salud individual Movilización, acumulación y distribución de
Atención a la salud pública los recursos desde sus fuentes:Gobierno

federal, gobiernos estatales.empleadores,
usuanos

3. Rectoría del sistema: 4. Generación de recursos para la salud:
Regulación sanitaria de productos, redes y Formación y reclutamiento de profesionales
servicios de la economía que tienen impacto de salud (médicos y enfermeras ).
sobre la salud. Generación yadministración de recursos
Regulación y evaluación de la atención a la infraestructura de atención e investigación.
salud. Generación y administración del Sistema
Acreditación de escuelas de medicina. Nacional de Información.
Certificación de especialistas.
Protección a los pacientes
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En el cuadro III se muestran los servicios que presta el sistema de salud, donde puede

observarse que la salud pública se refiere a las actividades asociadas con los servicios a nivel

poblacional relacionados con el mejoramiento de las condiciones de salud, particularmente

los asociados con los servicios de salud de carácter preventivo y no personales, el manejo de

datos epidemiológicos, así como la organización de las respuestas gubernamentales y

comunitarias frente a amenazas de salud de carácter extraordinario como en el caso de

desastres". Cabe destacar que en el caso del Sistema de Salud de México, la salud pública se

encuentra bajo la responsabilidad única de la Secretaría de Salud, que también tiene a cargo

las funciones de rectoría (regulación sanitaria) y generación de recursos humanos para el

sector. El sector privado se encuentra dirigido hacia la medicina individual con fines

terapéuticos.

En la figura 1 se muestra la actual organización del Sistema de Salud de México. Como se

puede observar, existen tres grupos de prestadores de servicios. En primer lugar está el de las

instituciones de se~ridad social que atienden a la población asegurada, compuesto por el

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que es el mayor, el Instituto de Seguridad Social

al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), los servicios médicos de Petróleos

Mexicanos (pEMEX), de la Secretaría de la Defensa Nacional (SEDENA) y de la Secretaría

de Marina, que cubren entre 50 y 55% de la población. En segundo lugar se encuentran los

servicios de salud asistenciales, proporcionados básicamente por la Secretaría de Salud (SSA)

y el Programa IMSS - Solidaridad a población no asegurada; y en el tercer lugar, está el

componente que integran los servicios privados, bastante fragmentado y diverso, en donde el

personal de salud proporciona atención, en su mayor parte, sobre una base lucrativa. Los

seguros privados afilian a poco menos del 2% de la población.

39 Sepúlveda y López Cervantes (2000).
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En el caso de otros países, existen evidencias de que el sistema privado de atención médica

es poco eficiente frente a problemas de salud pública como es el caso del control y registro

epidemiológico que requiere de la existencia de redes nacionales de vigilancia, prevención y

control",

En México, es la Secretaria de Salud la encargada de coordinar las acciones para detección y

registro de casos, ' el establecimiento de medidas de emergencia y las labores continuas

encaminadas a la prevención como las campañas de vacunación. Por ejemplo, en una

epidemia de cólera, el Sistema de Salud de México se encarga de atender y registrar los casos

y de establecer el control sanitario estricto fuera de los recintos médicos, como en mercados,

restaurantes, etc. Estas actividades quedan fuera de los objetivos y organización de los

sistemas privados, dirigidos a la atención terapéutica de casos particulares.

Los casos de desastre y epidemias son ejemplos donde las labores de coordinación de

servicios médicos rebasan las capacidades y posibilidades de organización de la medicina

privada.

40 Kickbush and Payne (2004).
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Figura 1.Sistema de Salud de México 2001.



El financiamiento de las instituciones públicas de sistema de salud proVIene de tres

diferentes fuentes: recursos del presupuesto federal, los empleadores (sólo para el caso de

seguridad social) y los usuarios (ver figura 1).

En 1999, el gasto en salud fue de 5.5% del PIB, siendo el IMSS la institución de salud con

mayor gasto (1.46% del PIB)41. El gasto en salud en México es comparativamente menor que

el gasto de otros países de Latinoamérica como son Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, tanto

en gasto por persona como porcentaje del PIB 42.

Existen problemas importantes en la distribución de recursos entre instituciones, entidades

federativas y grupos de ingreso, por ejemplo, el gasto por persona es hasta seis veces mayor

en los servicios médicos de PEMEX que en otras instituciones 43.

Elcuadro IV se muestran los recursos físicos y humanos del Sistema de Salud de México .

En el cuanto a la función de rectoóa del sistema, la Ley General de Salud precisa que la .

Secretaría de Salud es responsable de elaborar las normas oficiales mexicanas del ramo para

el control de productos bienes y servicios relacionados con la salud (incluyendo los aspectos

.relacionados con la práctica médica interinstitucional), y concentrar las estadísticas necesarias

para operar el sistema nacional de vigilancia epidemiológica".

41 OPS. Perfildel Sistemade Saluden México.
42 De acuerdo a datosdel CONACYT, el gastopúblicoen investigación en salud en Méxicorepresenta el
2.3%del gastototal en cienciay tecnología, lo que equivale al 0.01 % del PIE.
43 PNS 2001-2006.
44 Programade Organización y Gestiónde Sistemas y Servicios de Salud, (2002). Perfildel Sistemade
Servicios de SaludMéxico. Organización Panamericana de la Salud.
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Cuadro 111. Provisión de Servicios en Sistema de Salud de México.
(Información de OPS)

Salud Pública

Vacunación
Antiparásitos
Promoción de la salud:

a) AutocWdado:
I1!ducción de tabaqllismo,
I1!ducción de sedentarismo
promoción de sallld "productiva

b)Hábitos saludables:
Alimentación
Condüiónj.rica
Exámenes médicosprevtmtiws

Campañas de prevención y tratamiento de
enfermedades transmisibles:

tuberculosis,
VIH/SIDA,
malaria,
dengue,
cólera,
rabia

Campañas de prevención y tratamiento de
enfermedades no transmisibles:

diabetes,
hipertensión,
desnutrición,
cáncer cérvico uterino
cáncer de mama

Salud individual

Ier, Nivel:
Promoción de la salud, atención ambulatoria a
morbilidad, consultas generales,urgencias y odontológicas,
exámenes de laboratorio.

2do. Nivel:
Atención a intervenciones que requieren infraestructura
hospitalaria y servicios de médicos especialistas.

3er. Nivel:
Atención especializada de mayor complejidad, con

médicos especialistas, enfermeras especializadas y otros
profesionales. Este nivel incluye la investigación clínica y
la investigación básica que se realiza tanto en hospitales
como en los once institutos nacionales de salud.

Cuadro IV. Recursos del Sistema de Salud de México (Tomado del PNS 2001-2006).

Recursos Público no Seguridad social

asegurados Privada Total

Hospitales (más de 15 camas) 509 478 447 1,434

Camas de hospital 35,616 41,698 16,094 93,408

Clínicas y centros de salud 13,912 3,436 2,335 19,703

Médicos contratados 59,200 75,959 27,501 162,660

Enfermeras contratadas 80,154 104,110 29,365 213,629
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11.1 La participación pública y los objetivos del Sistema de Salud de México.

Siguiendo las tendencias marcadas por la OMS, el Sistema de Salud de México ha

incorporado, en unos veinte años, estrategias encaminadas a la descentralización y

democratización del sistema de salud, incluyendo a la participación pública como uno de los

mecanismos que ayudarán a eliminar las fallas del sistema",

Desde los años ochenta, las políticas para configurar al sector salud de México han adoptado

la idea de descentralización de los servicios ofrecidos por este sector, al igual que otros países

de América Latina, como una de las medidas hacia la democratización de las políticas

públicas en dicha región. En estos modelos, implantados desde 1983, lo que se planteó fue

una transferencia de las responsabilidades del gobierno federal a los gobiernos estatales sin

contemplar la transferencia de autoridad, ni la participación del público 46.

A pesar de las intenciones y del establecimiento de las políticas mencionadas, un diagnóstico

no gubernamental del sistema de salud, realizado 13 años después de las primeras reformas,

calificó al sistema como deficiente, señalando que las fallas podían ser agrupadas con "las siete

les: inseguridad, inequidad, insatisfacción, ineficiencia, inadecuada calidad, inflación e insujiciencid' a las

que Ornelas agrega una octava "i": la incredulidad creciente en los programas del gobierno,

por la incapacidad para cumplir promesas".

Hasta 1996, con la firma del Acuerdo Nacional para la Descentralización de la Salud se

incluye una invitación a la sociedad mexicana para participar en la definición y ejecución de

los programas de salud pública de México, cuya evaluación había mostrado resultados

4S Omelas, C. 1998
46 Ornelas,Carlos (1998)."Descentralización de los serviciosde educacióny de salud en México", En:
GropelloE. y R. Cominetti(coord.). La descentralización de la educacióny la salud: Un análisis
comparativo de la experiencia latinoamericana. CEPAL. P.187· 208,
47 Omelas, 1998
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bastante negativos. La invitación mencionada, orientada por el fin político de legitimar

decisiones por la generación de consensos, planteaba a la ciudadanía la formación de comités

de servicios y consejos ciudadanos de salud para mantener fuentes permanentes de opinión,

evaluación, criterios sobre calidad de servicios y la pertinencia de las acciones del gobierno.

Sin embargo, la invitación no incluía los mecanismos que hicieran posible la participación en

la ' . 48practica .

La invitación al público a participar en la generación de consensos y toma de decisiones

aparece, con gran énfasis, en el "Programa Nacional de Salud 2001-2006. La

democratización de la salud en México" (PNS), que está planteado dentro de la llamada

"Tercera Generación de Reformas del Sector Salud" cuyo objetivo fundamental es "la

sustitudón del viejo modeLo tertica!y segmentadoporunnuevo modeia universal, participativoy pLural l 49
•

Dentro del panorama mencionado, se requiere de un cambio estructural importante dentro

de las políticas del sector salud y esto parece ser el objetivo del Programa Nadonal de SaLud

2001-2006. La democratización de la salud en México: Hada un sistema uniiersa! de salud 50 que se

elaboró a partir de reconocer a la equidad, la calidad y la protección financiera como los tres

retos más importantes del sistema".

El esquema general de las políticas de salud, que se encuentra en el documento mencionado,

tiene como eje central del PNS la democratización de la atención de la salud con el fin

mejorar la salud de los mexicanos en un modelo de acceso universal.

El concepto de "democratización" considerado dentro del PNS contiene los siguientes

puntos:

• El acceso de toda la población a los bienes y servicios de salud.

48 Leyde Salud
49PNS: p. 27
5OPNS:p.17
SI Secretaría de Salud, 2004. Financiamiento justo y protección socialuniversal: la reformaestructural del
sistemade saluden México.
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• La participación de todos los sectores involucrados (público, privado y sociedad en

general) para la toma de decisiones en la agenda del sector.

• La participación de todos los actores en la evaluación del desempeño y la rendición de

cuentas del Sistema de Salud de México.

El PNS considera cinco objetivos, cuyo éxito depende de cinco estrategias sustantivas y

cinco estrategias instrumentales (cuadro V). Las primeras están encaminadas a lograr los

objetivos básicos y las segundas tienen una acción indirecta sobre los objetivos pues están

dirigidas al fortalecimiento del sistema de salud.

La participación ciudadana se considera en el PNS como un punto esencial para alcanzar con

éxito las metas del programa y por ello menciona diversos mecanismos para fomentarla. De

hecho, una de las características del PNS es haber sido formulado a partir de una consulta

ciudadana, lo que sería una muestra del interés real porque los ciudadanos puedan participar

en este sector."

El concepto de democratización dentro del sector salud mexicano hace un gran énfasis en la

participación ciudadana en los aspectos de vigilancia en cuanto a la asignación de recursos,

particularmente en la aportación del público al "financiamiento justo de la salud", lo que se

considera la base de la protección social de la salud en México.

Por lo anterior, se puede afirmar que el argumento principal de la propuesta de

democratización del PNS es de tipo económico (Grupo 1), lo que otorga una autoridad

especial a los sectores que contribuyen financieramente dentro de las decisiones del sistema.

Así, las consideraciones acerca de la eficiencia y la equidad del sistema quedan subordinadas

a acciones dirigidas a la apertura en la información del uso de recursos y a la creación de

foros, comités y comisiones enfocados a la vigilancia de los procedimientos administrativos

52 PNS: p.lO.
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del sector salud, dentro de las metas relacionadas con la 'evaluación del desempeño y la

rendición de cuentas como lo muestra la principal iniciativa de reforma, el Seguro Popular,

que se describe en la sección III.2.

CUADRO V. Objetivos y estrategias del PNS 2001-2006

Objetivos Estrategias sustantivas Estrategias instrumentales
l.Mejorar las condiciones E1.Vincular la salud con el Eé .Construir un federalismo
de salud de los mexicanos . desarrollo económico y social cooperativo en materia de salud

2.Abatir las desigualdades E2 .Reducir los rezagos en salud E7 .Fortalecer el papel rector de
en salud. que afectan a los pobres la Secretaria de Salud

3.Garantizar un trato E3 .Enfrentar los problemas ES. Avanzar hacia un Modelo
adecuado en los servicios emergentes mediante la Integrado de Atención a la Salud

públicos y privados de definición explícita de
salud. prioridades

4.Asegurar la justicia en el E4.Desplegar una cruzada por la E9.Ampliar la participación
financiamiento en materia calidad de los servicios de salud ciudadana y la libertad de

de salud. elección en el primer nivel de
atención

S.Fortalecer el Sistema ES.Brindar protección ElO.Fortalecer la inversión en
N acional de Salud, en financiera en materia de salud recursos humanos,

particular sus instituciones para toda la población investigación e infraestructura
públicas. en salud.
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1I.2 Bases para Evaluar la propuesta.

En su artículo "Participación Pública en Política Tecnológica. Problemas y Perspectivas",

López Cerezo et. al. 53 proponen una evaluación de iniciativas sobre participación

ciudadana. Esta propuesta se basa en los tres argumentos propuestos por Fiorino (1990)54,

que resumen los motivos para la participación pública en los procesos de negociación

política. Estos argumentos son los siguientes:

1) La participación es la mejor garantía para evitar la resistencia social y la desconfianza

hacia las instituciones (argumento instrumenta~ .

2) La tecnocracia es incompatible con los valores democráticos (argumento normativo).

3) Los juicios de los no expertos son tan razonables como los de los expertos (argumento

substantivo).

En la propuesta de López Cerezo, la evaluación de iniciativas se hace considerando tanto los

objetivos como los mecanismos incluidos en la misma y su relación con la forma en que

responden a los argumentos mencionados. Así, se puede plantear el siguiente diagrama, en

el cual cada una de las líneas es una concepción diferente de la participación.

•• • r ;l¿.•. parucrpaciom

Porqué? De quién? Para qué? Cómo? Riesgos?

Argumento Percepción pública Evitar resistencia Mecanismos de Manipulación

instrumental social sondeo

53 López Cerezo, lA, MéndezSanz1 A yO. Todt (1998). "Participación Públicaen PolíticaTecnológica.
Problemas y Perspectivas". RevistaArbor CLIX, 627 (Marzo 1998), 279-308 pp.
http://www.campus-oei.org/salactsi/arbor.htm
54 Fiorino, D. (1990). Citizen Participation andEnvironmental Risk: A surveyof Institutional Mechanisms.
Science, Technology and Human Values 15 (2):226-243.
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Argumento Opinión pública Legitimidad . Mecanismos Desconfianza

normativo democrática reactivos

Argumento Conocimiento Ce-decisión Mecanismos Inherentes a la

sustantivo público activos gestión

Tomado de López Cerezo el al. (1998).

Con base en esta propuesta se puede decir lo siguiente sobre el PNS 2001-2006:

¿quién participa?

Tipos de ciudadanos.

La idea del PNS propone un acceso universal, es decir todos los ciudadanos pueden

incorporarse dentro de los mecanismos de participación propuestos. Se hace énfasis en la

importancia de la participación de algunos sectores en estrategias específicas como es el caso

de las mujeres (El, E3), los indígenas (El, E3), las personas con capacidades diferentes (E3),

los pobres (E2), los educadores (El) los profesionales de la salud'" (E3, E4), los

administradores (E4, ES, E6), las organizaciones políticas (E6, E7, ES, E9) Y los

investigadores en salud (ES,El0).

Tipos de organización para la participación.

Debido a la amplitud del sector salud un gran número de instituciones y diversos tipos de

organizaciones se encuentran relacionadas con su estructura y funcionamiento. Se pueden

distinguir los siguientes tipos de organización:

• Uniones y Asociaciones de profesionales de la salud.

• Asociaciones de enseñanza y evaluación de la práctica profesional en salud.

• Instituciones académicas de docencia e investigación.

ss Profesionales de la salud: incluyemédicos, enfermeros y trabajadores sociales.
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• Partidos políticos. 

• Organizaciones no gubernamentales. 

• Grupos de ayuda mutua que trabajan en cenuos de crabajo, escuelas y pequeñas 

comunidades enfocados a la atención de problemas COO'X) diabetes, enfeanedades 

cardiovasculares e hipertensión arterial, etc. 

Hay varias formas de articulación para dar Jugar a la integración de todos estos tipos de 

o rganizaciones dentro del Sistema de Salud de México, de las cuales destacan dos órganos 

colegiados ya establecidos: el Consejo de Salubridad General, que se encarga de la 

cooperación intra e intersectorial, y el Consejo Nacional de Salud, que coordina los niveles 

estatal y federal La evaluación del desempeño y la rendición de cuentas del sector se hará a 

través de infoanes al Congreso de la Unién, a la Asamblea Nacional de Salud y al Consejo 

Ciudadano de Seguimiento del PNS. Cabe mencionar que los ues últimos han iniciado su 

conformación y establecimiento a partir de junio de 2001. 

¿Cómo participa? 

Las posibilidades de participación contenidas dentro del PNS incluyen mecanismos de 

sondeo coo'x) las encuestas y los foros ciudadanos, mecanismos reactivos como son las 

Asambleas Municipales y Estatales, la Asamblea Nacional de Salud y el Consejo Ciudadano 

de Seguimiento, así como mecani.sO'X)s activos como los foros para diálogo con la sociedad 

civil organizada. 

En estos puntos no se explican los mecanismos para la creación de dichas Asambleas, 

Consejos y Foros; por ejemplo, los criterios paca selección de los ciudadanos que en ellos 

participarán, los sectores que estarán representados así como la autoridad de las decisiones 
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que en ellos sean tomadas en la elaboración de políticas (objetivos, estrategias, prioridades) o 

en qué casos se utilizará uno u otro mecanismo, O quién, cómo y cuándo se decidirá su 

aplicación. 

¿Para qué: participa? 

El PNS señala como principal objetivo de la participación ciudadana hacer que las 

aU[oridades conozcan las opiniones y demandas de los ciudadanos. Estas opiniones se llevan 

a las instancias de discusión y decisión a nivel municipa~ estatal y nacional, con el fin de 

incorporar los diagnósticos, propuestas y opiniones de la población a la agenda política. 

11.3 Evaluación de la propuesta de participación ciudadana del PNS 2001·2006. 

El análisis del PNS, siguiendo la forma de evaluación de López CerC2o, indica una gestión 

defensiva de las autoridades hacia el público. Esta gestión está basada en una concepción de 

la participación ciudadana correspondiente al argumento msuumental: la participació:1 

ciudadana como una forma de evadir la resistencia social y disminuir la desconfianza en las 

instituciones. 

La mayoría de las estrategias planteadas en el PNS señalan reiteradamente la necesidad de 

una amplia participación ciudadana; sin emba¡go, están más encaminadas a conocer la 

percepción pública y con ello, adoptar las estrategias propuestas desde una autoridad central, 

buscando sobre todo que el público las acepte o al menos no las rechace. En el caso de los 

aspectos relacionados con la evaluación del desempeño y rendición de OJentas, se observa el 

planteamiento de mecanismos de participación ciudadana dirigidos básicamente a fortalecer 
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la credibilidad del público en el sistema de salud, con particular énfasis en la posición de la

Secretaría de Salud como instancia rectora del sector salud.

Hay que señalar que en puntos específicos, el PNS tiene contempladas algunas acciones que

serían acordes con los argumentos normativo y sustantivo propuestos por Fiorino. Esto es

notable en la formulación de la estrategia 956
; sin embargo, en esta estrategia no existe un

programa de acción que permita la definición y establecimiento de los procesos y

mecanismos considerados para llevar a la práctica la ampliación de la participación

ciudadana. Hay que mencionar que las otras nueve estrategias consideradas dentro del PNS

contienen al menos un programa de acción claro, definido y en funcionamiento con las

líneas que permiten su realización práctica.

Esto es al menos desafortunado en este análisis, pues justamente la estrategia 9 seria la línea

que podría aportar más elementos a la concepción de "democratización" y los objetivos de la

participación ciudadana señaladas dentro del mismo PNS: "[Un proceso que dará como} resultado

elacceso de todos /os mexicanos a /os servidos de salud.. .cuyo establecimiento se tiene que dar apartir de una

participación activa de todos /os sectores en todos /os niveles del sistema, desde asumir la responsabilidad de su

propio estado de salud hasta influir en eldiseño de la agenda sectorialy la toma de dedsiones'",

Dado que la propuesta evaluativa de López Cerezo et. al. considera no sólo los objetivos de

las iniciativas de la democratización sino su planteamiento y los mecanismos involucrados

para su funcionamiento, se puede decir que a partir de este análisis de la participación

ciudadana en el PNS se observa claramente una falta de correspondencia entre los objetivos

planteados y los mecanismos propuestos, así como notorias limitaciones en rubros como la

amplitud y la calidad de participación de los sectores involucrados en el sector salud.

56 Estrategia 9. Ampliarla participación ciudadana y la libertadde elecciónen el primernivelde atención.
57 PNS: p.l8
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Así, aunque los objetivos plantean claramente la necesidad de una participación amplia e 

incluyente, al momento en que se revisa la implementación de las estrategias consideradas, 

los mecanismos conducen a un sistema que, si bien está preocupado por las opiniones, 

expectativas y quejas del ciudadano, limita el poder del público a la decisión en el primer 

nivel de atención, específicamente a la elección de médico familiar. 

Este resultado puede deberse principalmente a una concepción tradicional de la ciencia 

médica contenida en el PNS. Se trata de una concepción donde el ciudadano como tal está 

claramente separado del experto, en este caso el médico, principalmente por una gran brecha 

de conocimientos y prácticas que le dan al médico la autoridad para decidir por el individuo y 

los grupos sociales involucrados en un problema médico. Esto lleva a una concepción del 

experto como el único agente capaz de decidir en todas las circunstancias, en todos los 

contextos y en todos los niveles. 

Dentro de esta. concepción de la ciencia médica, las diferencias de opinión entre los 

diferentes sectores del público y las autoridades provienen de "problemas de comunicación" 

derivados de las características científicas y técnicas de los temas abordados. De esta forma 

las diferencias de opinión se reducen a problemas de transferencia de material con "cierto 

grado de dificultad técnica" de forma unilateral desde los "expertos" hacia "la gente" 

cuidando los aspectos relacionados con la transmisión de la información con la máxima 

efectividad y el mínimo de pérdida de exactirud y contenido. 

A partir de lo anterior, la principal tarea de los comunicadores de la salud es la diseminación 

de información adewada y precisa a una audiencia que "ignora los hechos" y es incapaz de la 
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comprensión de los mismos debido a su percepción distorsionada por razones ideológicas,

políticas, intereses particulares o razones psicológicas entre otras" .

Dentro de una concepción de este tipo resulta muy dificil el planteamiento de una

participación ciudadana activa, efectiva e igualitaria como lo requiere un concepción

democrática regida por los valores de eficiencia, equidad y justicia", pues el público en

general es concebido de acuerdo al "Modelo de déficit"60: un público pasivo y sin la

información necesaria que le permita decidir con razones bien fundadas, culturalmente

homogéneo y con intereses comunes.

El público se considera culturalrnente homogéneo y por lo rrusmo, se trata como una

población orientada por intereses comunes, que carece de la información necesaria que le

permitiría decidir con razones bien fundadas.

Por lo anterior, los mecanismos de participación tratan de remediar la falta de información

con mecanismos de comunicación o con mecanismos para determinar la percepción pública

sobre un problema. En ambos casos, el propósito es ajustar las diferencias tratando de dirigir

la divergencia hacia la "opinión experta".

Pero, ¿es sólo falta de información?, ¿qué pasa cuando hay opimones diferentes con

suficiente información?

ss Nelkin, Dorothy and Pollak, Michael. (1977) "The politics of participation and the nuclear debate in
Sweden, the Netherlands, andAustria," Public Policy, Vol. 25, No. 3,1977, p. 334.

59 Olivé(2004). Riesgo,ética y participación ciudadana José L Lujány JavierEcheverría (en prensa). El
riesgoen las sociedades contemporáneas. EditorialBibliotecaNueva, Madridcoeditadocon la
Organización de estadosIberoamericanos.
60 Wynne, B. (1999)Knowledges in contextoIn: Scanlon, E., Whitelegg and S. Yates (eds.).
Cornmunicating Science. V.2. Contexts and Cjannels. The Open University. UK. pp.15-31 .
Callon,M. Cuatromodelos de dinámicade la ciencia
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111. Análisis de dos mecanismos de participación ciudadana 'en el sector salud de

México.

Una pregunta clave con respecto al análisis de mecanismos de participación ' en sistemas de

salud es su papel como instrumentos para la determinación de las necesidades de la sociedad,

a partir de las cuales se llevarán a cabo las medidas encaminadas al ajuste de las políticas de

salud con el fin de asignar las prioridades de atención, tomando en cuenta a los diferentes

grupos sociales involucrados así como los recursos limitados del sistema de salud.

La asignación de prioridades (o racionamiento) ha puesto en la mesa de discusión aspectos

éticos en cuanto a la salud y su significado como "ualor social", lo cual determina los criterios para

el acceso y la distribución de la atención médica de acuerdo a los objetivos perseguidos por

los sistemas de salud de una sociedad determinada,"

La determinación del valor social de la salud (y de otros facto res como la educación o el

empleo) requiere que se conozca la opinión que sobre el tema tienen diferentes sectores de

la sociedad, que en muchos casos puede ser contradictoria, y por lo tanto , es preciso el

establecimiento de consensos que generen un equilibrio entre las diferentes perspectivas para

!lJgrarunsistema de salud de acuerdo a los intereses, valoresy necesidades de la comunidad.

En un primer acercamiento, la determinación de las necesidades puede hacerse a partir de la

información proporcionada por el público mismo mediante mecanismos de consulta como

son los sondeos de opinión, encuestas y foros. De acuerdo a su diseño, este tipo de

mecanismos pueden obtener la información correspondiente a cada uno de los sectores

participantes, que pueden estar representados de forma proporcional. Este tipo de

instrumentos ofrecen pocas posibilidades para promover el diálogo y la discusión, debido al

61 Bradley (2002); Miller y Waltzer, (1996) ; Guttman, (1996)
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cadeter unidireccional del flujo de información. En este caso, el público tiene un Impacto 

mínimo en la toma de decisiones. Los datos obtenidos pueden ser manejados por a<pmlJ! 

(alltcridatkJ o e.spuialiSI4I) qllimu toman !tu timnimu para elaborar medidas ajustadas, tratando de 

incluir dentro de la agenda política las diversas opiniones recogidas por el instrumento 

empleado. 

En segundo lugar, existen los mecanismos de toma de decisiones, como son los corrutés y 

jurados ciudadanos, las votaciones, plebiscitos y el consumo diferencial. En este caso, la 

determinación de las necesidades se hace a partir de detisionu tomada¡ por ti publico involucrado 

en el proceso de participación, ya sea como parte de un grupo organizado o como ciudadano 

independiente, que interviene desde la fonnulación de propuestas hasta la toma de 

decisiones. El flujo de infoanación y la promoción del diálogo dependen de la forma en que 

se diseñe el inslrUtnento de participación que será resultado del balance de poder entre los 

grupos interesados. 

En el cuadro Vil se muestra una clasificación de varios mecanismos de partiapación 

tomando como eje el nivel de impacto del público en la decisión fInal 
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Cuadro VII. Espectro de Participación Pública de la AIPP*.

(- )Incremento en el nivel de impacto público en la decisión final.(+)

Informar Consultar Involucrar Colaborar D ar poder de
d ec isión

Objetivo Objetivo Objetivo Objetivo Objetivo
Dar al público Obtener Trabajar Establecer relaciones con el Dejar en manos del
información retroalimentación directamente con el público para analizar cada aspecto público la toma de la
clara y objetiva del público al público durante el de la decisión , incluyendo el decisión final.
para apoyarlo analizar proceso , con el fm desarrollo de alternativas, y la
tanto en la alternativas y de confirmar que sus identificación de la mejor solución.
comprensión posibles inquietudes hayan
del problema, soluciones . sido entendidas y
como de las tomadas en cuenta.
alternativas y
posibles
soluciones.
Compromiso Compromiso Compromiso Compromiso Compromiso
Les Les mantendremos Trabajaremos con el Buscaremos su asesoría para la Implementaremos la
mantendremos informados, público para formulación de decisión de la
informados. escucharemos sus aseguramos de que soluciones. Incorporaremos sus comunidad.

inquietudes y les su inquietudes se comentarios y recomendaciones en
haremos saber reflejen directamente el proceso de toma de decisiones,
cómo su en el desarrollo de tanto como nos sea posible.
participación alternativas, y que
influyó en la puedan reconocer
decisión final. cómo influyó su

participación en la
decisión final

Posibles Posibles Posibles Posibles herramientas Posib les
herramientas herramientas herramientas herramientas
Boletines Comentarios del Talleres. Debates. Comités ciudadanos Generación de Jurados ciudadanos.
informativos. público. Grupos decisiones consensadas. Toma de Votaciones.
Páginas de de enfoque. decisiones participativas. Plebiscitos.
Internet Salas Encuestas y
de exhibición y sondeos.
diálogo. Reuniones

públicas.
Mecanismos de sondeo Mecanismos reactivos I Mecanismo s activos

* Asociación Internacional para la Participación Pública
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La clasificación mencionada puede servir como una base para el análisis de los mecanismos

de participación pública, sin embargo, al considerar la participación pública como la

inclusión de todos los actores, compartiendo abiertamente responsabilidad y po der a través

de procesos de comunicación y negociación," es necesario evaluar el potencial de los

mecanismos para la discusión de alternativas y la generación de consensos, un punto

relevante por sus repercusiones éticas y prácticas en el caso del ajuste de medidas

encaminadas al establecimiento de criterios de acceso a la atención médica.

En vista de lo anterior, diversos autores han propuesto mecanismos de deliberación, que

parten de la consideración de la participación pública como una forma de mejorar la cantidad

y la calidad de diálogo entre los diversos agentes y sectores sociales para definir las

necesidades de salud por medio de acuerdos que serán la base para el ajuste de estrategias.

Estos mecanismos, de creación reciente y enfocados a resolver algunos de los problemas

observados con los mecanismos tradicionales de participación, son las encuestas

deliberativas (deliberative opinion polls), conferencias de consenso, jurados ciudadanos,

foros de discusión y comités consultivos ciudadanos. Cabe mencionar que a partir de la

aplicación de mecanismos de deliberación se ha observado que la influencia de este tipo de

mecanismos es limitada en los procesos de toma de decisiones".

Es importante señalar que la capacidad de un mecanismo para generar discusiones en torno a

aspectos determinados es independiente de las posibilidades que el mecanismo proporcione

al público para la toma de decisiones o el grado de empoderamiento que el proceso de participación

otorga a los ciudadanos".

62 FangJing citadoen Cornwal1 (2002),Carballeda (2002),Font (1998).
63 Font,Nuria, (1998). NewInstruments of citizenparticipation. Universitat Autónomade Barcelona. WP
152. Barcelona. 26 pp.
64 Moya and Way (2003) ;Wah1berg (2003);Bridgen(2004).
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En la figura 2, se muestra de forma esquemática una clasificación alternativa de los

mecanismos basada en dos ejes, por una parte sus objetivos en cuanto a la consulta o la

deliberación, y por otra, la representatividad en los procesos de toma de decisiones" .

Es evidente que de acuerdo a estos objetivos (consulta, toma de decisiones y deliberación), la

participación pública en el sistema de salud, particularmente en la definición de prioridades

requiere, como en otros procesos, de la definición de los siguientes puntos":

•

•

•

•

•

Un público informado e interesado.

La disponibilidad de información de calidad.

Mecanismos accesibles de participación

Mecanismos de empoderamiento de los sectores participantes.

Establecimiento de mecanismos de regulación de la participación (para la

representatividad y el balance de poder)

En cualquiera de estos casos, se requiere establecer como condiciones básicas, un contexto

que permita la transferencia del poder (autoridad y responsabilidad) así como la representación

pluraly responsable (quién participa, cómo y hasta dónde) para que se puedan ob servar los

resultados, es decir, modificaciones positivas en los aspectos de equidad, eficiencia y justicia

de los sistemas. Estas condiciones se establecen no sólo a través de la legislación pertinente,

sino en un complejo conjunto de medidas que pueden afectar otros sectores sociales

relacionados con los sistemas de salud (educación, ambiente, trabajo, etc).

65 Font, N.
66 López Cerezoy Luján, (2004).
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111. 1 Un mecanismo de consulta en el sector salud mexicano: Encuesta Na cional de

Salud 2000.

Las encuestas son un procedimiento empleado para la investigación de percepclOnes,

valoraciones y actitudes de una población. Los objetivos puede ir desde saber el nivel de

aceptación de una medida, la percepción pública sobre algún tema o institución en particular,

la opinión sobre necesidades dentro de una población hasta la detección de grupos

opositores para establecer estrategias de persuasi ón",

En México se cuenta con un Sistema Nacional de Encuestas de Salud que se inició en 1986,

y que tiene como propósito generar información para el diseño y la evaluación de los

principales programas sanitarios del país. Con estas encuestas se busca información sobre las

enfermedades infecciosas (particularmente diarreas), la nutrición, las adicciones, las

enfermedades crónicas, la vacunación, así como la cobertura y la utilización de servicios de

salud (Cuadro VIII).

La Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000) sirve como un ejemplo de mecanismo

consultivo para la participación ciudadana que se dirige hacia la obtención de información

sobre la opinión pública que se usa para el diseño y evaluación de las po líticas públicas del

sector." Dicha información se emplea para la detección de problemas y necesidades dentro

de la población a partir de los cuales se diseñan y establecen las diferentes estrategias. E n este

caso, el público (o más bien, una muestra del mismo) proporciona la información requerida

dentro de la encuesta elaborada por la institución y que es un apoyo adicional a la

información generada mediante otros instrumentos dentro del sistema de salud.

67 López Cerezoy Luján, 2004. Culturacientíficay participación pública
68 Sepúlveda, J. (Ed) . EncuestaNacionalde Salud2000. InstitutoNacional de SaludPública-Secretaria de
Salud. México. 2003. Vol. 1.
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A partir de la aplicación de cinco cuestionarios, en la ENSA 2000 se obtuvo información

sociodemográfica, sobre condiciones, percepción y utilización de servicios de salud. El

público se clasificó en las categorías niños, adolescentes y adultos. Además de los datos

proporcionados por los 190 214 informantes, por primera vez en México, se hicieron

mediciones somatométricas a los miembros seleccionados y se tomaron muestras biológicas

corporales (sangre) y muestras químicas ambientales para determinar la exposición a factores

de riesgo. La encuesta fue realizada por personal con perfil de enfermería en el periodo

septiembre de 1999 a marzo del 2000.

Los objetivos de la ENSA 2000 fueron":

1. Estimar la frecuencia y la distribución de indicadores positivos de salud, factores de

riesgo, enfermedades (agudas y crónicas), lesiones y discapacidad en el ámbito

nacional.

2. Calcular la seroprevalencia de marcadores de factores de riesgo y anticuerpos contra

enfermedades especíticas.

3. Estimar las prevalencias estatales de diabetes rnellitus, hipertensión arterial, obesidad,

dislipidemias" y otras enfermedades.

4. Identificar los padecimientos asociados con diabetes rnellitus, hipertensión arterial,

obesidad, dislipidemias y otras enfermedades.

5. Contribuir en la evaluación de algunos programas de salud (por ejemplo:vacunación,

detección de cáncercervicouterino y otros) .

6. Contribuir al conocimiento y a la identificación de factores genéticos, ambientales,

socioeconómicos, culturales y estilos de vida, asociados con la salud y con los

padecimientos estudiados.

7. Identificar algunos factores relacionados con la utilización de los servicios de salud.

8. Estimar la magnitud de los gastos de bolsillo relacionados con la atención de la salud.

9. Estimar los promedios de tiempo de traslado y de espera para recibir ateción a la

salud.

69 ENSA 2000, p.
70 Awnento del colesterol así comode otras grasasen la sangre, por encimade susvaloresnormales.
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10. Estimar los indicadores de calidad de los servicios de salud.

De acuerdo a los métodos de muestreo utilizados, los diseñadores de la encuesta señalan que

"detrás de cada dato presentado en un cuadro o gráfica de este informe, están las 190 mil personas

encuestadas en todo elpaís, seleccionadas de manera tal que representan a lapoblación mexicana en su

cot¡,iunto. También se encuentra un ca4ficado equ{bo de especialistas que, desde eldiseño del marco conceptual

hasta la recopilación, elanálisisy la extrapolación de los datos. han aplicado una rigurosa metodología para

identificar con lamavor fidelidad bosible las necesidades de la boblación vdel sistema de salur!,.71
~ .... ~ :1 :1 ....

En este trabajo se analiza la Encuesta Nacional de Salud 2000, con atención particular sobre

las secciones ''Necesidades de Salud", "Utilización de servicios de salud" y "Percepción de la

calidad de los Servicios de Salud" donde están incluídos los resultados directamente

relacionados con los problemas que se pretende atender mediante la incorporación de

mecanismos de participación pública en el sistema de salud de México. La ENSA 2000

incluyó las siguientes variables sobre necesidades de salud: percepción de la salud,

prevalecencia lápsica de enfermedades agudas y crónicas, y daños a la salud originados por

accidentes, violencia o adicciones. Estos datos fueron proporcionados por los informantes y

se consideran los factores principales que motivan a un individuo a solicitar atenció n médica

por síntomas, dolor o días de actividad perdidos.

La encuesta incluyó una serie de preguntas cerradas dirigidas a conocer la percepción sobre

la condición de salud del usuario, quien podía considerar si gozaba de muy buena, buena,

regular, mala o muy mala salud:

"De los 96.9 millones de mexicanos, 57.6 millones (59.5%) consideraron que

gozaban de buena salud, 33.8 millones (34.9) consideraron que su estado de

11 Sepúlveda, 1. Introducción. EncuestaNacionalde Salud2000. Instituto Nacionalde SaludPública­
Secretaríade Salud. México. 2003. Vol. 2, p. 16.
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salud es regular y 4.8 millones (4.9) percibieron que su salud es mala o muy

mala)".

Los factores asociados a la percepción mencionada se correlacionan, por métodos

estadísticos a variables poblacionales. Por ejemplo, en el caso de una mala percepción sobre

el estado de salud, los factores asociados fueron baja escolaridad (analfabetismo), jubilación,

discapacidad, bajos ingresos en el hogar, traba jar como jornalero o trabajadores por su

cuenta, edad adulta, sexo femenino y ruralidad.

Estos datos ilustran una de las características de la ENSA 2000 con respecto a su

formulación, pues si bien se considera un ejercicio de participación pública, el objetivo está

dirigido únicamente a la obtención de información sobre aspectos particulares que los

especialistas consideran relevantes para tomar sus decisiones con respecto a la organización

del sistema de salud.

El aspecto metodológico de la ENSA 2000 divide la información proporcionada activamente

por el encuestado y aquella obtenida a través del análisis de muestras biológicas, marcando

una separación entre las necesidades percibidas por los usuarios y las necesidade s determinadas

por los expertos.

Existe numerosa evidencia de que los políticos, médicos y pacientes tienen diferentes valores

acerca de las prioridades que deben de resolverse y que por ello es necesario implantar

procesos que permitan exponer, discutir y seleccionar las diferentes propuestas, necesidades

y alternativas. Para diversos autores, estos procesos permitirán incorporar modificaciones en

las políticas públicas formuladas partir de las demandas y valores de la gente a la cual está

destinado el servicio y por ello es necesario establecer mecanismos que permitan conocer

cual es la opinión del público y dar un carácter democrático a la atención m édica" .

72 Burls (2000).
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Las encuestas como mecanismos de consulta pueden aportar información que señala

variables no consideradas en el momento de su formulación y que permite identificar

factores que influyen dentro de las opmlOnes de diversos sectores sobre un tema

determinado.

En el caso de la ENSA 2000, y como resultado de estudios previos", se han incorp orado

objetivos dirigidos hacia los factores y determinantes microsociales que intervienen en la

utilización de los servicios de salud y que corresponden a los objetivos 7 a lO, concernientes

a la opinión de los usuarios del sistema de salud", Así, la información obtenida permite

explorar aspectos comp lementarios al funcionamiento cuantitativo de las instituciones y

ayuda a entender cómo y po r qué operan los factores asociado s a los patrones de utilización

de los servicios de salud.

Por ejemplo, un aspecto de importancia dentro del sistema de salud aborda el tema de la

prevención, sin embargo el uso de estos servicios es bajo (menos del 25 % de la pob lación

recurre a ellos).

Como parte de la información cualitativa sobre percepción de la salud en los niveles medio y

bajo de la población mexicana se ha encontrado que las personas hacen una distinción entre

el hecho de "estar enfermrl', es decir tener síntomas manifiestos, y "caer enfermd', que es no

poder cumplir con las actividades rutinarias. Esta distinción mue stra las percepciones

diferentes que existen entre la población y el personal de salud acerca del significado de

"estar enfermo" y el uso de servicios de ''prevencióll' . Así, mientras el personal de la salud

contempla la "prevención" como una serie de medidas para evitar la enfermedad, para gran

parte de la población, la "prevención" consiste en tomar medidas para evitar "caer enfermo".

Las medidas, aprendidas de su propia experiencia o de familiares y amigos, pueden incluir la

73 Bronfman (1994)
74 Bronfman et. al. 1997.
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automedicación. De esta forma, la necesidad de utilizar servicios médicos sólo se percibe por

el paciente cuando se "cae enfermo" y el público sólo hace uso de servicios preventivos de

forma pasiva, es decir, cuando el personal de salud llega en campañas".

Los resultados mencionados muestran por una parte, la utilidad de los mecanismos de

consulta y por otra parte, señalan la necesidad de establecer mecanismos de partic ipación que

permitan incorporar las opiniones de sectores diversos en la formulación de políticas,

tratando de entender el origen de estas opiniones y los motivos de las diferencias, para poder

abordar el ajuste de las medidas de acuerdo a las necesidades de forma abierta e incluyente,

sin descalificar las opiniones de algunos sectores por su falta de educación, ignorancia o

afinidad política".

En los apartados "Utilización de los servicios de salud" y "Percepción de la calidad de los

Servicios de Salud", el objetivo de la encuesta es conocer la evaluación que da el público a la

atención médica recibida. Esta opinión también se clasifica en "ml!Y bueno, bueno, regular, malay

ml!Y mald' y se presenta una serie de opciones acerca de los motivos por los cuales el público

percibe una buena atención como son el buen trato del personal, atención adecuada, buena

preparación del personal, tiempo de espera corto, mejoría de salud y confianza en el

personal. Dadas las preguntas incluidas, la encuesta está dirigida a conocer la imagen que

tienen las instituciones de salud y los aspectos que deben de promoverse o modificarse para

ajustar el servicio con el fin de mejorar la imagen institucional. En este caso, se ob serva el

énfasis en el valor instrumental de la encuesta como una herramienta para la elaboración de

estrategias de atención y modificación del sistema de salud, basada en información

proporcionada por el público, pero incluida dentro de un proceso en el cual ladeterminación de

las necesidadesy la toma de decisiones están centradas en las manos de los especialistas.

75 Bronfmanel. al. 1997.
76 Beder(2004),Wahlberg (2003).
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Numerosos trabajos han mostrado que en ocasiones las decisiones del público no

concuerdan con las recomendaciones por parte de los profesionales e incluso, los mismos

expertos no concuerdan en la selección de la mejor medida a seguir" . .

La Encuesta Nacional de Salud 2000 representa un primer paso para conocer la opinión del

público y cuya información es valiosa como base para establecer estrategias dirigidas a la

organización del sistema de salud. Sin embargo, aunque se consideran mecanismos de

participación pública, las encuestas no son un instrumento que favorezca la deliberación, ni

la incorporación de diferentes sectores en un diálogo multilateral, ni proporcionan al público

herramientas para tomar decisiones pues la incorporación del público es de forma pasiva.

En el caso de la ENSA 2000, puede observarse que es posible que, como resultado de un

proceso de participación, se den discrepancias entre los diferentes sectores involucrados en

la salud, lo que señala algunos de los problemas que pueden encontrarse en los procesos de

establecimiento de mecanismos de participación en México y que se refieren al significado

del "ajuste de acuerdo a las demandas de lasociedad'.

El ajuste mencionado depende de un supuesto contenido en muchos de los mecanismos de

participación: la sociedad formada concebida como una comunidad que comparte un interés

particular sobre el tema de la salud."

Sin embargo, la mayor parte de las comunidades están conformadas por grupos que pueden

tener intereses diversos y en conflicto, lo que da lugar a una tensión entre la generación de

consensos y la diversidad de opiniones para elaborar y establecer las propuestas ajustadas a

una sociedad de intereses y opiniones variadas, con una distribución desigual del poder de

intervención en las decisiones, por ejemplo, ¿ qué hacer ~ándo algunos sectores perciben un

problema y otros no?, ¿qué hacer si una mayoría puede tener el poder para comportarse de

77 Locock, (2000) .
78 Peterman,W. (2004). Advocacy vs. Collaboration: comparing inclusionary cornmunity planning models.
Cornmunity DevelopmentJournal V. 39 No. 3. pp. 267-276.
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forma injusta y despótica frente a una minoría (a pesar de que esto puede tener

consecuencias en la salud de todos)?; ¿qué hacer si una minoría poderosa trata de imponer

sus intereses sobre otros grupos?

Al involucrar a los ciudadanos en los procesos de toma de decisión, otra tensión que surge es

el hecho de cómo flexibilizar la organización intitucional para incorporar las demandas

sociales de forma adecuada, manteniendo los estándares básicos de eficiencia y calidad, a

pesar de los recursos limitados. Por ejemplo ¿qué se debe de hacer si el público decide dar

prioridad a actividades inútiles y que su ejercicio significa un desperdicio de los recursos?

Las respuestas a estas interrogantes dependen de los supuestos bajo los que se implementan

los mecanismos de participación, particularmente en lo que respecta a la representatividad y

el balance de poder de los participantes.

Los mecanismos consultivos han mostrado tener serias limitaciones para permi tir que el

público influya en la toma de decisiones. Estas limitaciones, en muchos casos, se deben a que

los procedimientos consultivos son controlados desde las instituciones, por lo que tienen la

capacidad de manejar la agenda de decisiones, plantear las discusiones por abordar,

determinar los tipos de argumentos a considerarse y definir a los participantes y la

legitimidad de los mismos. En las condiciones mencionadas, este tipo de participación es un

instrumento para la aprobación y legitimación de medidas institucionales con muy poco

impacto en la redistribución del poder".

Para disminuir el aspecto autoritario e intolerante que pueden tener algunas po líticas de salud

pública elaboradas unilateralmente a partir de la opinión de expertos, se cons idera que la

elaboración e implantación de estrategias debe partir de acuerdos que incorporen los puntos

de vista de diferentes sectores y que por ello incluyan conceptos y valores plurales, lo que

79 Cookey Kothari, (2001)
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hace indispensable considerar la participación pública de forma que el público esté

involucrado activamente en el proceso. Así para complementar los mecanismos de consulta

se pueden seguir dos tendencias: por un lado incluir mecanismos dirigidos hacia la toma de

decisiones o en el otro lado, emplear mecanismos para promover la deliberación entre

sectores.

111.2 El Seguro Popular como estrategia de participación pública para la toam de

decisiones.

El sistema de salud de México fue fundado en 1943, cuando se crean la Secretaría de

Salubridad y Asistencia (hoy Secretaría de Salud) y el Instituto Mexicano del Seguro Social.

La estructura de este sistema dividía a la población en dos grandes sectores : los asegurados, es

decir, los empleados del sector formal y sus familias, y los no asegurados, entre los que estaban

los empleados del sector informal, trabajadores por su cuenta, desempleados y personas que

no trabajaban . La atención de los no asegurados se procuraba por vía del secto r privado de

acuerdo a la capacidad de pago o en el caso de la población más pobre, por vía de los

recursos residuales de la Secretaría de Salud".

Hay que mencionar que en la creación del sistema de salud se esperaba que con el paso del

tiempo se iba a dar un crecimiento paulatino del sector de trabajadores formales, lo que daría

la cobertura de la mayoría de la población dentro del Seguro Social. Esto dio lugar al llamado

"sistema segmentado de salud" que ha tenido graves problemas para enfrentar el hecho del

aumento de la población no asegurada, la baja calidad de servicios y la mala organización en

la distribución de los recursos.

!lO Secretaríade Salud,2004.
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Uno de los problemas más graves del Sistema de Salud de México de acuerdo a las actuales

autoridades de salud", es la injusta distribución de la carga financiera, pues por su carácter

segmentado favorece un sesgo: el 76% del gasto público en salud se dirige a la población

asegurada, mientras que el 24% se distribuye entre la poblac ión no asegurada, lo que

conduce a que las familias más pobres tengan que destinar una proporción alta (cerca del

30%) de su presupuesto al gasto en salud".

La iniciativa más importante del sexenio dentro del sector salud en México es la creación de

lo que se ha denominado "Seguro Popular de Salud" (SPS) dirigido a "brindar protección

financiera a lapoblación no derecbobabiente, mediante un seguro de salud, públicoy voluntario, orientado a

redudr elgasto de bolsiUoyfomentarla atención oportuna a lasalud' 83. En este sistema se mantiene el

subsidio dado por los gobiernos estatal y federal, que representa las dos terceras partes del

SPS, la parte restante se obtiene a partir de las cuotas de las familias, lo que establece un

gasto en salud de 1950 pesos por familia anualmente".

La forma en que el público establecerá el balance entre equidad, calidad y justicia a través del

seguro popular, es por una ''presupuestación demotrdtica" ya que los presupuestos estarán

determinados por el número de familias afiliadas, "lo que significa financiar o subsidiar las

necesidades de lagentey no la estructura que está abt'". Así, para que un hospital pueda mantener

cierta infraestructura y recursos humanos (médicos, enfermeras, etc) debe contar con un

mínimo de familias afiliadas a las cuales ofrecer servicios de calidad, manteniéndose dentro

de un presupuesto fijo por familia. Si los servicios no satisfacen a las familias, se desaftlian

del seguro y el hospital pierde financiamiento.

81 Secreataría deSalud, 2004 .
82 http://www.ssa-sin.gob.mx/SEGUROPOPULARlDefmicion.htm.
83 http://www.ssa-sin.gob.mx/SEGUROPOPULARlDefmicion.htm.
84 Secretaría de Salud, 2004. p.9
ss saludpública46, no. 6
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El SPS puede considerarse un mecanismo de participación ciudadana po rque o frece al

público la posibilidad de intervenir en aspectos relacionados con la toma de decisiones en la

asignación de recursos y en la evaluación de los servicios proporcionados por las

instituciones. De acuerdo a la iniciativa del SPS, la reforma del 2003 de la Ley G ene ral de

Salud "hace unitersa! elderecho de los ciudadanos a unfinanciamiento público para laprotección de su salud

y empieza a empoderar a los consumidorespara influir en laprestación de los servicios de salud al tiempo que

fortalece ellado de oferta en elsistemd'",

La posibilidad de escoger entre proveedores de servicios de salud como parte del uso del

Seguro Popular, es una analogía a los mecanismos de participación que se han promovido

por grupos ecologistas o de consumidores en algunas sociedades por medio del denominado

"consumo diferencial" 87, con el que se pretende (yen algunos casos se ha logrado) cambiar

la conducta de ciertas empresas o instituciones por medio de la manifestación de opiniones y

actitudes a través del consumo selectivo de productos como puede ser preferir la adquisición

de alimentos "orgánicos" que transgénicos".

Para algunos autores, este tipo de estrategias de "poder del consumidor" repre sentan más

bien una perspectiva de mercado en la cual se da la incorporación de la opinión del "cliente"

en el mejoramiento de los servicios públicos por medio de mecan ismos que pueden

clasificarse como "de salida". El caso del Seguro Popular es un claro ejemplo de un

"mecanismo de salidd', que consiste en que la opinión del usuario se man ifiesta por el

abandono de un proveedor para acudir a otro en el mercado de la salud".

Muchos de los mecanismos de participación que se emplean en la adecuac ión de políticas

públicas requieren para su funcionamiento de la trasnferencia de información para contar

86 Secretariade Salud,2004. p.31 .
87 SaludPública46, no. 6
88 López Cerezoy Luján, 2004.
89 MiUs, 2004
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con un público informado, así como con estrategias de regulación para asegurar el balance de

poder, representatividad y responsabilidad entre los grupos participantes.

En comparación, los mecanismos de salida tienen la virtud de fungir como mecanismos de

regulación cuyo establecimiento es bastante sencillo y transparente desde el -pu nto de vista

adminsitrativo, sin demasiados requisitos sobre el nivel de información y responsabilidad del

público participante. Con estos mecanismos es posible regular la calidad del servicio a través

de la asignación de presupuesto, lo que hace evidentes sus efectos en menor tiempo que

otros mecanismos como las consultas o las estrategias de vinculación, llamados "mecanismos de

Sin embargo, como estrategias democratizadoras, los mecanismos de salida son bastante

limitados pues no dan lugar a la presentación de propuestas, además de las oficiales, que

permitan incorporar las opiniones de los consumidores acerca de los motivos y expectativas

para abandonar o acudir a ciertos servicios. Los mecanismos de salida no dan lugar a la

discusión de iniciativas en un contexto de negociación para dar a conocer las opiniones del

público,ni permiten a éste presentar de forma organizada sus demandas.

En el Seguro Popular, como parte de la Reforma del 2003 del sector salud mexicano, se

aprecian las siguientes limitaciones enla idea de participación ciudadana:

a)El SPS está basado en un modelo denominado ''pluralismo estruaurado", que contempla la

intervención de diversos agentes sociales como son la Secretaría de Salud, los gobiernos

federal, estatal, y local, así como las familias aseguradas y representantes de la sociedad civil"

en la toma de decisiones para la asignación de recursos en el sistema de salud. Sin embargo,

la evaluación por parte del paciente se centra únicamente en la relación de atención médica

en el primer nivel de atención sobre la base "cliente-proveedor" a partir de lo cual se harán

90 Paul., 1992.
91 http://www.ssa-sin.gob.mxISEGUROPOPULARlDefmicion.htm.
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las evaluaciones sobre las instituciones médicas, sin considerar otros sectores en la toma de

decisiones financieras que tienen repercusión en la estructura del sistema de salud en todos

los niveles.

b) Este tipo de evaluación deja un estrecho margen a la discusión a través de una

participación representativa y equitativa de los diferentes sectores involucrado s, lo que

reduce las posibilidades de abrir las políticas de salud a un verdadero debate público que

permita conocer las diferentes perspectivas que coexisten dentro de nuestra sociedad,

limitando a su vez nuestro entendimiento de los problemas que enfrentamos y la capacidad

de la respuesta a los mismos a través de alternativas originadas dentro y fuera de la

institución.

c) La participación está orientada exclusivamente hacia "la familia" (cuota de afiliación)

como evaluador en el primer nivel de atención. En este proceso, los resultados expresan las

preferencias "promedio" o "mayoritarias", que consideran a la sociedad como un con junto

homogéneo de individuos en cuanto a sus intereses, valores y capacidades, un punto riesgoso

cuando se está hablando de problemas de salud Prácticas de participación ciudadana

semejantes realizadas en otros países son un claro ejemplo de que las tendencias mayoritarias

en salud pueden tener efectos socialmente negativos como es la exclusión de grupos

vulnerables que quedan sub-representados en las apreciaciones de "tendencias promedio" y

en los cuales la poca información o los prejuicios han dado como resultado negar la atención

médica a ciertos individuos como ha sido el caso de pacientes con VIH, personas con

adicciones o hijos de madres solteras",

92 Caltkhan, D. (1991) .
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d) A partir de lo anterior se encuentra latente también el impacto negativo que pueden tener

las tendencias mayoritarias en la atención, debido a la implantación de medidas que no

consideren otras perspectivas como las opiniones y propuestas de cuerpos médicos

colegiados, ONG, grupos de pacientes, representantes comunitarios, entre . ot ros, cuyas

opiniones y experiencia son indispensables para la estructuración y realización de acciones en

el sistema de salud.

e) Dentro de este esquema de democratización, se observa la ausencia de mecanismos que

permitan eldiálogo entre diferentes sectores, lo que obstruye procesos de transferencia tanto

de información, de responsabilidad como de poder.

~ Los mecanismos de democratización se promueven como medidas estáticas y de

aplicación universal, que no contemplan la evaluación, corrección y seguimiento de los

resultados de la toma de decisiones promovidas por la participación ciudadana, lo que puede
, .

conducir a que los procesos democratizadores sean ocupados para socavar las expectativas

de los ciudadanos. Al no incluir mecanismos flexibles y dinámicos, no hay forma de corregir

problemas provocados por la participación pública, lo que en algunos casos llega a favorecer

el establecimiento de medidas más autoritarias, centralizadas y excluyentes como puede ser

legitimar los intereses de un grupo poderoso o sustituir procesos efectivos promovidos por

organizaciones ciudadanas por establecer mecanismos de participación mal dirigidos y con

resultados decepcionantes.

g) Este tipo de estrategias se han implantado en otros sistemas de salud y la tendencia ha

mostrado una clara preferencia hacia los proveedores privados sobre los públicos, lo que ha

significado una reducción de recursos hacia los sistemas de salud pública y ha favorecido al

fortalecimiento de ideas privatizadoras dentro del área de la salud". Las encuestas de

93 India, Ghana, Sri Lanka (Milis, 2(04)
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percepción de la calidad de servicios en México muestran que este tipo de tendencias son

factibles dentro del contexto de nuestro país". Cabe mencionar que si bien existe la

percepción de que "Ios senicios de salud privados explotan en términos económicos a los pacientes ': el

21% de la población derechohabiente y 28% de la población no asegurada reportan como

fuente de atención a los prestadores privados para el caso de atención ambulatoria porque

"se estima que !os sensdos de saludpúblicos no explotan, pero brindan "un pésimo servicio"95.96

94 Sepúlveda, J. (2003).
95 Bronfman
96 ENSA 2000.
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IV. Puntos a considerar en una propuesta de participación ciudadana en el sector 

salud mexicano. 

1. Visión más compleja de la opinión pública. 

Muchos de los problemas con la iniciativa de participación ciudadana que se .ha analizado 

surgen de la coincidencia de dos supuestos. En primer lugar, se considera que el público 

culturalmente es homogéneo y, en segundo lugar, que existen intereses comunes que hacen 

que la medida socialmente más aceptable sea aquella que se ajusta a la opinión de la mayoría. 

Como consecuencia, los diferentes mecanismos de participación pública diseñados bajo los 

supuestos mencionados identifican a la opinión pública con la opinión mayoritaria. En 

algunos casos, esta opinión es la base para establecer lo que son "los criterios y necesidades 

de la sociedad correspondiente" y a partir de ellas se puede hacer ajustes o adecuaciones a las 

políticas públicas. 

Sin embargo, la opinión mayoritaria puede ocultar las diferencias de opinión sobre acciones 

de salud que tienen sectores minoritarios dentro de la sociedad, para los cuales las medidas 

tomadas pueden resultar problemáticas debido a sus necesidades particulares que no son 

reflejadas dentro de la "mayoría". En el caso de problemas de salud, esto puede dar lugar a la 

exclusión de algunos grupos en la atención médica. 

En otros casos, tanto en salud como en otras cuestiones de ciencia y tecnología, esta opinión 

pública da la pauta para determinar la percepción pública y a partir de ello implantar medidas 

para "corregil' dicha percepción a través de mecanismos de persuasión o para focalizar 

estrategias y "oriental' la opinión hacia la postura "más adecuadd' que puede ser la opinión 

institucional, la del experto o la de un sector con poder. En ocasiones, este tipo de 
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mecanismos se emplean para identificar los grupos que están en contra de iniciativas

particulares, su grado de disidencia así como las indicaciones para su "tratamientd'",

Una alternativa es el establecimiento de mecanismos que permiten estudiar la diversidad de

opiniones que se encuentran entre el público, dejando a un lado el análisis de tendencias

centrales y herramientas de focalización, teniendo en mente la generación de consensos y no

el ajuste de medidas a las opiniones mayoritarias, considerando la existencia de diversas

opiniones legítimas dentro de una sociedad conformada por diferentes sectores.

Así, una forma de incluir al público de forma activa en procesos de deliberación y

negociación entre los diferentes sectores interesados en los problemas de salud es pasar del

uso de mecanismos consultivos a la incorporación de mecanismos deliberativos.

2. Mecanismos que incorporen a todos los sectores en una discusión pluraL:

mecanismos que permitan transferencia de autoridad.

Un punto relevante en la discusión sobre participación pública es su impacto dentro de las

políticas institucionales al involucrar a los ciudadanos en la toma de decisiones estratégicas

de los servicios de salud a nivel local o nacional, como puede ser el establecimiento de

prioridades de atención, la mejora de servicios o la vigilancia financiera. La diferencia entre

los modelos radica más bien en su visión sobre el papel del público frente a la autoridad,

particularmente en lo que se refiere a la transferencia de poder.

A partir de la visión del público, se pueden ubicar los modelos de participación entre dos

extremos. En el más tradicional, el público elige entre opciones e iniciativas propuestas por

los expertos, por lo que la decisión sobre los temas que se discuten y cómo se abordan

siguen centralizadas en las autoridades de salud.

97 Beder, 2004.
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En el otro extremo, el público puede intervenir en todos los niveles de decisión lo que

incluye su participación en la propuesta sobre los temas, el tipo de opciones que se discuten

y la forma en que se abordan y por ello, una de las definiciones básicas de este sistema es la

asignación de los recursos necesarios para que el sistema de salud cuente con los

mecanismos más adecuados para fomentar la comunicación formativa con fines de

participación.

Para esto, tanto en los procesos de deliberación como de toma de decisiones es necesario

considerar a la participación pública como un proceso de comunicación que promueva la

incorporación activa de todos los sectores, haciendo posible ese acercamiento entre la gente

y el poder 98.

La .participación orientada en esta dirección pasa de ser un instrumento para el ajuste de

políticas a un proceso de aprendizaje social guiado hacia la toma de decisiones que requiere,

como parte fun~ental, el establecimiento de estrategias de comunicación y distribución

del conocimiento (en los niveles de información y formación ciudadana), la implantación de

los procesos adecuados para asegurar la representatividad y el balance de poder necesarios

para la negociación entre los participantes. Paralelamente, es indispensable promover las

acciones necesarias para lograr el impacto efectivo de la participación ciudadana en las

políticas públicas, así como incorporar las medidas de evaluación de los procesos de

participación para hacer los ajustes necesarios durante su desarrollo.

98Bridgen, 2004; Ziccardi,(1999).
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3. La participación pública en el sector salud y los modelos de salud-

enfermedad.

La mayor parte de los estudios que analizan laparticipación pública en salud están enfocados

a discutir aspectos metodológicos tales como tipos de mecanismos empleados, objetivos

perseguidos, relación con las instituciones y entre los actores o grupos que participan, así

como los temas teóricos de empoderamiento, transparencia, representatividad y evaluación

de los resultados, entre otros.

En muchos de estos trabajos, se observa un mínimo de discusión acerca de los efectos que

tienen para los procesos de participación, las diferentes perspectivas de los participantes

sobre losprocesos de salud-enfermedad.

En particular, dentro de los trabajos que abordan los problemas relacionados con los

sistemas de salud y la participación pública para incrementar la eficiencia y calidad, el modelo

empleado para entender las relaciones del público con los servicios de salud es el llamad

modelo epidemiológico, que corresponde al paradigma de la medicina moderna, dominante

dentro del campo de la salud pública, basado en una aproximación de tipo clínico en el cual

los procesos de enfermedad pueden ser explicados a través de leyes universales",

Diversos autores señalan que el modelo epidemiológico resulta insuficiente para referirse a

los aspectos sociales y culturales que están implicados dentro de la percepción de la salud

que se requiere al abordar el impacto que tienen los patrones de conducta asociados a los

estilos de vida individuales. Dichos patrones de conducta son un punto clave en la discusión

sobre la "calidad de vidd', concepto fundamental en el modelo de restructuración de los

sistemas de salud en el siglo XXI100
•

99 Berenzon y Sugiyama
100 Kickbush, 2003
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Si se considera que uno de los objetivos de la participación es hacer el ajuste de las políticas

de acuerdo a ciertos contextos sociales y que el estado del sistema de salud muestra la

convivencia de diferentes perspectivas con sus respectivos conceptos de salud y enfermedad,

es evidente la importancia de incluir modelos alternativos al epidemiológico'en el análisis de

la definición de necesidades de salud en relación con las diversas percepciones de los

procesos de salud-enfermedad.

Sin esta discusión, la participación pública en salud pierde uno de los elementos que

caracterizan a la salud como un problema complejo en el cual conviven diferentes tipos de

conocimientos, con diferentes grados de legitimidad determinados por la diversidad cultural,

y de la salud como un proceso asociado a numerosas relaciones entre el individuo y lo social.

Dentro del sistema de salud de México se presenta la práctica de adicionar diversas lógicas

curativas para dar salida a sus problemas de salud, principalmente en los casos de

enferm:edades crónicas'", a pesar del carácter centrado en la medicina moderna y las claras

tendencias hacia el rechazo de las "alternativas" que muestra el personal de salud dentro del

sistema.

Como lo mencionan Berenzon y Sugiyama:

"Más que enfrentarse a una dicotomía entre medicina tradicional y medicina

científica, México presenta una situación en la cual conviven las medicinas

doméstica, tradicional, institucional y privada, interactuando a través de sus

diversos agentes como son los médicos alópatas, homeópatas, herbolarios,

curanderos, parteras y chamanes. Además, el hecho de que los sistemas

públicos, privados, tradicionales y domésticos intervienen de forma separada o

en conjunto ofrece un escenario que revela un sistema de salud mixto que

comprende varios tipos de prácticas médicas culturalmente integradas't'",

101 ENSA 2000, Bronfmanet. al. 1997 .
102 ShoshanaBerezonGom andEmily Ito Sugiyama (2004) BetweenTraditionaland ScientificMedicine:
a ResearchStrategyfor the Studyof the Pathwaysto Treatmentfollowedby a Group ofMexican Patients
withEmotionalDisorders.Forom_ Qualitative SocialReseach. Vol.5 No. 2, Art. 2. May 2004
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Así, el proceso de salud-enfermedad en México está inmerso dentro de este sistema mixto de

salud: para la gente los malestares y las enfermedades tienen orígenes físicos o espirituales

cuya atención requiere de los tratamientos correspondientes que ofrecen los diferentes

sistemas médicos disponibles. Por lo anterior, es posible observar la convivencia pacífica de

prácticas mágico-religiosas con procedimientos quirúrgicos de alta tecnología; y que la

población maneja indistintamente el uso de fármacos, la herbolaria o las terapias basadas en

su efectividad simbólica'" de acuerdo a los recursos disponibles, basada en su capacidad de

reinterpretar y usar la información obtenida en sus experiencias previas y los datos aportados

por su entorno social.'?'

Como un resultado de la interacción entre los diferentes sectores que participan en el sistema

de salud de México, a pesar del papel central del paradigma de la medicina biomédica, se

observa cotidianamente la coexistencia de prácticas médicas a las que recurre elpúblico "para

obtener una atención ''integral'' que no se satiiface con un sólo tipo de medidna"lOs, de acuerdo a las

percepciones de la población mexicana.

ESTA TESIS
SALIR DE LA

103 Interpretación de sueños, masajes, reflexología, meditación, etc.
104 Shoshana BerezonGom andEmily Ito Sugiyama (2004).
lOS Shoshana BerezonGom andEmily Ito Sugiyama (2004)

Pf? ftEIE .
lSiJLfOTECA
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V. Conclusiones. 

Un análisis de los objetivos y mecanismos planteados dentro del Sistema de Salud Mexicano 

hasta el momento, indica que, como en el caso de otros sistemas de salud en el mundo, la 

participación ciudadana se considera como una foona de legitimar decisiones a partir de 

procedimientos que pretenden determinar los valores de la sociedad como un colectivo 

homogéneo y desde el punto de vista de los expertos. 

En el esquema actual, los mecanismos de participación ciudadana establecidos, no incluyen 

mecanismos de deliberación, por lo que no son una opción para la discusión de políticas, la 

formulación de propuestas, ni una foona de transferir autoridad hacia los ciudadanos dentro 

de una sociedad plural. 

Asimismo, los modelos de consulta y toma de decisiones contemplados dentro del sistema, 

mantienen una visión del público como un agente pasivo o un cliente. No se consideran 

mecanismos que establezcan la participación como una modalidad de comunicación, donde 

el público participe en un diálogo equitativo con las autoridades y el personal de salud. Por lo 

anterior, la posibilidad de aproximación entre las autoridades y los ciudadanos, una de los 

principales contribuciones que puede hacer la participación pública, está bastante reducida 

dentro del sistema de salud mexicano. 

En cierta medida esto se origina porque: 

1) Se mantiene un modelo de tipo epidemiológico (modelo biomédico tradicional) en el 

cual se tiene un modelo médico dominante, y se establece una visión jerárquica y 

excluyente en la relación médico-usuario, que se identifica generalmente como una 

relación "cliente-proveedor" o "experto-beneficiario". 
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2) Se piensa en la participación como una forma de obtener información del público de 

forma unilateral. 

3) Se considera que el mejor juicio para tomar una decisión es del experto, que pueden 

ser las autoridades o los médicos. 

4) Se considera que el público es homogéneo culturalmente y que por ello comparte 

visiones comunes frente a los problemas de salud. 

5) Para el establecimiento de los mecanismos de participación, el problema de salud es 

visto como el resultado de modificaciones estructurales o funcionales en el cuerpo 

humano, con una explicación objetiva, expresable con leyes generales e 

independiente de los contextos sociales 

6) Se considera que el público carece de los elementos, informativos y formativos, para 

participar en un diálogo con las autoridades. As~ por ejemplo, se presupone que las 

diferencias con la opinión experta se deben a falta de la información adecuada, lo que 

puede solucionarse por medio de la comunicación. 

7) El tipo de comunicación se orienta también por el experto y toma un sesgo 

persuasivo que trata de hacer que el público "piense como debería pens~r", 

independientemente de su contexto cultural o su posición política. 

8) Bajo la forma actual de la participación ciudadana en el sistema de salud, se presenta 

el riesgo de disminuir la credibilidad de los procesos de participación al sustituir 

mecanismos más eficientes e incluyentes por instrumentos participativos 

problemáticos. 

Dentro de las condiciones políticas y culturales de las diferentes regiones de nuestro país se 

requiere que las modificaciones al sistema de salud, basadas en la participación pública, 
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incluyan una diversidad de opciones, con soluciones locales e individuales para el cuidado de 

salud, que distribuyan de una manera justa los beneficios y responsabilidades entre todos los 

sectores. 

La participación pública en la definición de políticas de salud, debe considerarse como un 

proceso de comunicación y negociación entre varios sectores, con diversos intereses, que 

puede tener importantes consecuencias a nivel individual y colectivo, por lo cual su 

evaluación no puede basarse simplemente en "número de familias afiliadas", indicadores de 

cobertura o número de camas de hospital disponibles por localidad. 
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