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Introduccién

La participacion publica, entendida como el proceso que permite a los ciudadanos intervenir
en la elaboracion de politicas gubernamentales, ha sido promovida como un remedio para
~ problemas relacionados con la exclusion, la inequidad y la ineficiencia.
Al menos durante las ltimas dos décadas, la institucionalizacién de la participaciéon como
parte de las tendencias democratizadoras de diferentes gobiernos alrededor del mundo, y
particularmente en América Latina, se ha incorporado como un mecanismo que actia
favorablemente al legitimar el establecimiento de politicas publicas, particularmente en
politicas sociales, favoreciendo la gobernabilidad. En este punto, organismos internacionales
como la ONU o el Banco Mundial han aportado recursos importantes a los gobiemos de
paises en desarrollo para el establecimiento de mecanismos de participacién que se valoran
por su impacto en la democratizacion basindose en el siguiente supuesto:
-Los mecanismos de participacidn permiten hacer politicas ajustadas a las
expectativas de las personas, lo que influye directamente en la eficiencia de las
medidas establecidas, aumenta la transparencia en las areas financieras y de toma de
decisiones, dando como resultado un aumento en la credibilidad de las instituciones,
generando gobernabilidad 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
politica publica para modificar sus condiciones de vidal.
Hay que destacar que cualquier decisidon sobre el establecimiento de la participacion tiene

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

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

! Bolos (2003)



las posibles consecuencias del proceso y determinar si éstas corresponden con las
intenciones y objetivos de las instancias participantes.

La participacion publica sigue siendo uno de los ejes fundamentales para la re-estructuracion
de instituciones en México y otros paises, particularmente en la elaboracién de politicas
relacionadas con temas de ciencia y tecnologia.

En el caso de la ciencia y la tecnologia, ademas de las dificultades comunes que la
participacién publica enfrenta en otras areas, se afiade la necesidad de disponer de
informacién especializada de calidad sobre problemas complejos en contextos con una
marcada desigualdad en la distribucidén de conocimiento e informacién, que subraya los
desequilibrios de poder entre los grupos participantes.

Sin embargo, recientemente se ha sefialado que las experencias de la participaciéon en una
amplia diversidad de contextos sociales han tenido resultados en los que la participacién ha
sido mas retdrica que sustancial, pues al no considerar problemas tales como la distribucién
de poder y la desigualdad social de dichos contextos, ha quedado sujeta a la manipulaciéri
por agentes y sectores que han impuesto sus agendas propias, empleando como.cubierta el
consentimiento de la comunidad, convirtiendo a la participaciéon publica en lo que se ha
considerado “la nueva Tirania™ dentro de los procesos de elaboracién de politicas publicas.
Todo lo anterior sefiala la importancia de incorporar la investigacion sobre los procesos de
participacién en casos particulares y con objetivos concretos. Dicha investigacion podria
tener un impacto relevante en la practica, al implantar propuestas surgidas a partir de la
discusion critica y plural con el fin de establecer mecanismos que favorecieran el cardcter
transformador e incluyente que ha dado lugar al valor tedrico en que se basa el amplio uso de

la participacion.

? Bithler, Ute (2002). Participation “with justice and dignity”: Beyond the “New Tyranny”.



El objetivo del presente trabajo es realizar un analisis de las propuestas de participacion
publica planteadas en el Sistema de Salud de México, con el propédsito de caracterizar el
modelo de participacion ciudadana considerado, los mecanismos contemplados para su
establecimiento y discutir algunos de sus posibles efectos.

El trabajo esta dividido en cuatro partes. En primer lugar se presenta el marco tebrico para
abordar la discusién de la participacién publica dentro del sistema de salud. En segundo
lugar, se muestran los resultados de un analisis del actual Programa Nacional de Salud de
Meéxico (PNS) 2001-2006°, que es el esquema central de la politica del sector salud. Como
parte de este analisis se caracterizan los modelos de participaciéon publica asi como los
mecanismos contemplados para su establectmiento.

En la tercera parte, se presentan dos casos de politicas de participacidn en el sector salud. En
el pimer caso se aborda la Encuesta Nacional de Salud 2000 como un mecanismo de
participacién publica encaminado a la obtencién de informacién proporcionada por los
ciudadanos y en la que se basan los especialistas para la adecuacién de las politicas del sector
de acuerdo con las demandas y necesidades de la sociedad. En el segundo apartado, basado
en un andlisis del Seguro Popular como estrategia de participacién, se discute un mecanismo
que hace énfasis en la opinién individual y en las relaciones cliente-proveedor dentro del
Sistena de Salud de México.

En la cuarta parte se presenta una discusién sobre las criticas a los mecanismos de
participacién ciudadana consideradas en la tercera parte. En primer lugar, esta discusion
muestra que en el Sistema de Salud de México, evaluado dentro del marco establecido, se

considera a la participacién publica como una forma de legitimar decisiones, sin incluir

} Programa Nacional de Salud 2001-2006. La democratizacion de la salud en México: Hacia un sistema
universal de salud.Secrataria de Salud. México.



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 discusion se plantean algunos puntos que requieren una reflexion
mas profunda dentro de los planteamientos con los cuales se ha disefiado y establecido la
participacion en el area de la salud en diversos paises.

Estos puntos requieren que los mecanismos de participacion publica en un sistema de salud
contemplen la convivencia de diversas practicas culturales y médicas en contextos sociales
con gran desigualdad en el acceso a la informacién y a la toma de decisiones.

Para incluir estos puntos desde el andlisis la participacién como un instrumento para la toma
de decisiones dentro del area de la salud, es necesaria una revisién del significado que tienen
en diversos contextos sociales las relaciones médico-paciente, ciudadano-autondades,
individuo-instituciones y salud-enfermedad.

La contribucién de estos y otros significados puede ofrecer altemativas de participacion que
hagan posible la aproximacién entre ciudadanos y autoridades en la elaboracion y

establecimiento de politicas de salud.



I. La pardcipacién publica y ef funcionamiento de 1as instituciones

La parcipacion ha seguido una trayectoria compleja durance las dltmas décadas: es un
concepto cuyo significado ha ido cambiando de acuerdo a las tendencias dominantes en cada
momento, y no es de extrafjarse que bajo éste se incluyan foomas Imuy diversas de
organizacion, dento y fuera de las instituciones estatzles. Por ejemplo, los monvos de la
participacion varian desde ser considerada como un mecanismo puramente insorumental
para aumentar la eficiencia en la implantacién de propuestas hasta ser valorado como un

derecho democrdtico y humano indispensable para el empoderamiento y fortalecimiento de

la ciudadania.

1.1 Participacién publica: algunas definiciones

En una definicién amplia de la participacién pdblica, Arzaluz la sedzla como:“La
intervengidn (directa o indirecta) de distintos actores en la definicidn ds las metas de accidn ds una colctividad
) de los medivs para akanzarias. Ex un proceso social gue genera la interacidn o reladionamiento de
diferentes actores (individuales o colectivos) en la definicion de su destino colective”*.

Empleando una definicién similar, Bolos se tefiere a la participacion como “l inddenda de
individuos y grupos sociales en las diferentes etapas en las que se reswelven asuntos de interés piblico, es deay,

en la consulta, discusiones, plonteo de propuestas y, en algunos casos, en la gestion dz recursos” *. Cunill

“ Arzaluz, S (1999).La participacion ciudadana en el gobiemno local mexicano. Algunas reflexiones tedricas
sobre €l concepto. capitulo 1 de a tesis “Gestion urbana y participacién ciudadans en los municipios
metropolitanos del Estado de México. Los casos de Ttalnepantla, Nezahualcdyotl y Ecatepec (1996-1999)”.
Tesis de Doctorado en Sociologia. Colegio de México. (sarzaluz pdf)

5 Bolos, Silvia (2003). Presentacion. En: Participacién y espacio pablico. Universidad de la Civdad de
México. p.7. Florin and Dixon.



define a la pamicipacién ciudadania como “l intervencin de los individuos en las actividades piblicas
en tanto portadores de intereses sociales™.

Bajo las definiciones anteriores se pueden agrupar un gran nimero de iniciatvas y procesos
que tienen en comun la idea de un pdblico que actia y se relaciona con otras instancias en la
atencion de asuntos de intetés colectivo.

Sin embargo, dentro de estas definiciones se incluye una amplia vanedad de procesos,
algunos con practicas divergentes, que muestran variaciones en los objetivos, mecanismos y
consideraciones acerca del papel del publico, los agentes pacticipantes y las relaciones que es
posible establecer dentro del proceso de participacion.

Algunos autores han mostrado la necesidad de establecer, como herramienta de analisis, una
distincién entre dos tpos generales de la “participacién pablica” de acuerdo a su vinculacion
con las instituciones’:

3) Cuando la participacion se establece por medio de una convocatona insttucional o
contenida dentro de un marco institucional, se llama “participacidn cindadana”

b) Cuando la participacién se establece fuera de marcos institucionales, como unz
forma de organizacidn social para dar respuesta a asuntos de interés colectivo donde
las instituciones han sido ineficientes e incluso negativas, se llama “participacidn
social®.

Si bien la participacién ciudadana puede surgic como una respuesta institucional haaa

demandas de la patticipacion social, o viceversa, en la practica el distanciamiento entre la

¢ Cunill, Nuria (1997). Repensando lo piiblico a través de la sociedad. Nuevas formas de gestién publica y
representzcién social. Centro Latinoamericano para el desarrollo (CLAD). Editorial Nueva Sociedad,
Caracas.

" Condll (1997), Ziccardi, A. (1999). Los actores de la participacion ciudadana. [nstituto de Investigaciones
Seciales, UNAM. (azzcardipdf, p.3) Primer Congreso: Gobiernos locales, el futuro politico de Méxaco.
http:/Aglomiteso. mx/HTML/encuentros/congresol/indic htm
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segunda y la insutuadn puede ser un elemento para delimitar los temas a discutr. Por
ejemplo, en el caso del sector salud, aunque existen interesantes propuestas de participacion
ciudadana, desde el punto de vista insttucional no se abordan las organizaciones privadas o
asociaciones dedicadas a proporcionar atencidon médica de fooma “altruista” como son
dispensarios, hospitales de asistencia pnvada u ONG que trabajan de forma paralela al sector
salud sin buscar su incorporacién institucional.

Aunque existen otros criterios para establecer clasificaciones sobre la participacion piblica,
(por objetivos, mecanismos, papel del pablico, etc), la distincién planteada sicve como base
en el presente anilisis de la participacién publica en los sistermas de salud en México, que se
enfoca a la “participacidn cudadana”.

Ziccard® refiete la participacion ciudadana a que “l habitantes de las audades intervengan en las
actividades prblicas representando intereses particulares (no mdividuales). Pero para que esta partapadion
s2a efecliva deben gencrarse compromisos y condidones institucionales y, sobre tods, extstir el convendrmiento de
que la deliberacion piblica y la interaccion soctal, la aceptacttn y el respeto por el pluralismio ideoldgics, 1on
valores y pricticas posilives y esenciales para vivir en democradia; valores y prditicas que pueden y deben
gferverse en primer lérmino en el dmbito de lo conidians y en el espacio lcal, que es dinde se da la mayor
proximidad enire antoridadss y dudadanos”.

la participacién cudadana puede consideratse como una modalidad de comunicacién entre
los espacios ciudadanos y los espacios insttucionales, que permite una acercamiento entre las
partes involucradas’. Asi, la comunicacién entre los actores puede comprenderse a través de
diferentes vias para ¢l establecimiento de “didlogos”.

Esta idea de la pamcipacién como comunicaadn es una altemativa a owro tipo de

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

8 Ziccardi, A. (1999).
® Carballeda, Alfredo (2002). La intervenciéa en lo social. Exclusién e integracién en los nuevos escenarios
sociales. Paidds. Argentina. 163 pp.
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conflictos, que se resuelven cuando una de las partes patticipantes impone su punto de vista
sobre el otro.

En las pesspectivas mencionadas, la participacion siempre bene dos extremos. Por ejemplo,
por sus cbjetvos es manipulacion o ermancipacion; por sus mecanismos sirve pama legiimar
la exclusién o permitir la inclusidn, erc. El establecimiento de estas dicotomias lleva por un
lado a pensar en la participacién como algo estitico y tgido, lleno de opaones mutuamente
excluyentes, 0 como un proceso lineal con ciertas tendencias unversales marcadas haca el
“mejor” de los resultados como puede ser la eficiencia, la inclusion, la credibilidad, la
gobernabilidad o el empoderamiento, segiin el autor”.

Al presentar la participacién como modalidad de comunicacién”, el andlisis de los
mecanismos por los cuales se establece la participacién pewmite conocer lo que cada uno de
los participantes opina, cuestiona, conoce y valora. Al desarrollarse el didlogo, los actores se
van conociendo y con ¢llo van adquiriendo la capacidad de ir ajustando sus preguntas y
respuestas, estableciendo una relacidn interactiva como resultado del proceso. En este
didlogo van a coavivir diferentes propuestas y visiones acerca de los objenvos y los
resultados que se buscan de la parucipacidn, mismos que van 2 sec producto de la

comunicacidn que se establezca entre Jos diferentes actores, bajo circunstancias dadas.

1.2 La incorporacién de las estrategias de participacién en polfticas publicas: un

recuento esquemitico

La parucipacién publica fue incluida como parte de las estrategias de diversas agencias

intemacionales, en partcular aquellas relacionadas con el desarrollo, hacia mediados de los

"° Lbpez Cerezo et al. (1998), Fiorino (1990), Comwall (2002), y Cooke y Kothari (2001).
" Carballeda, (2002)

12



afos setenta. En ese momento, 1a inclusién de los cudadanos estaba mas dingida hacia el
aumento en la eficiencia en el establecimiento de proyectos, aunque incluia algunos aspectos
orientados hada la creacién de condiciones que posibilitaran el desarrollo autosuficiente'™.
Durante los paimeros afios de la década de los 80, la “participacién comunpiwria”, vista
como una estrategra de combate a la pobreza, estaba asociada con la eficiencia de proyectos e
incluia la distibucion de los costos § beneficios entre los gobiemos y las comumdades. En
esta etapa, la participacién era vista mids como una medida pragmdtica para obtener
efectividad y aprobacién a proyectos, y se puso escasa atencion hada las posibilidades de
empoderamiento o la construccién de capacidades de las personas para tomar deasiones
relevantes: los grupos organizados participaron hasta derto punto en la implantacién de
proyectos propuestos desde el extecior, sin tener la posibilidad de discutir su pertinencia o
dssefio. Algunos autores (Oakley et al. 1991) llaman a este periodo la eca de “los proyecios con
la gente’, cuvo pancipal resultado fue el ceecimiento de nuevas instituciones a nuvel local que
varian de comités ciudadanos independientes a grupos paca el desarrollo con zdscripaidn
instiucional.

Se ha sefialado que muchos de estos comités “comunitagos” solo sitvieron para
instrumentar dentro de las localidades proyectos impuestos desde los gobiemos centrales u
organismos internacionales, apoyados en la legiimidad de la pacticipacion'™: La idea de
participacidon de los gobiemos estaba limitada a la formacién de comités dentro de los

programas; se proporcionaba dinero, peto solo para hacer las cosas que el gobiemo tenia en

"> Cornwall, Andrea (2002). Participstion in Development:Tracks and Traces. Current Issues in
International Rural Development published by The Swedish University of Agricultural Sciences. August.
2002.

Y Ribot, J. (2002). La descentralizacién democratica de los recursos naturales. La institucionalizacién de la
Participacién Popular. World R esources 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 opo de programas fue “Solidaridad”™",

Una frase que tlustra bastante bien el cacicter de la participacion durante los ochenta es que
“la ncorporacion de los diversos grupos en las insticuciones locales rransformaron la democracia
en burocracia®.

En los afos 90, la tendenciz de la “participacién comunitaca”, basada en la creacidn de
grupos que trabajaban de forma colectiva en el mejoramiento de sus condiciones de vida, fue
en gran medida reemplazadz por el “ethor del consurtidor”, en el que los resultados efectrvos se
buscaron a través del establecimiento de bases en las que gobiemos y ciudadanos se
reclasificaron como “proveedores” y “consumidores” respectivamente, con un subrayado
énfasis en las elecciones indivudales sobre los intereses comunitagos. Las discusiones sobre
aspectos como responsabilidad, identidad, autonomia, quedaron al margen dentro de esta
aproximacién donde la construccién de capacidades y empoderamiento se dan a través de
leyes de mercado que pueden ilustrarse con frases como “quien paga, mandd’ y “la gente sdlo
valora b que tiens gue pagar’.

También durante los noventas, como un contrapeso 2 la visién de mercado, surgieron
propuestas radicales que promovieron acciones socizles dingidas hacia el empoderamiento,
encaminadas a “revertir bs efectos de las politicas ofidalistas usadas para domesticar la particpacion™.
Estas propuestas dieron como tesultado, por una parte, una revaloracién de la sociedad civil
como una categora mds cercana a la gente, que podia tener la doble funcién de extension y
vigilante del Estado. Las Organizaciones No Gubemamentales (ONG) llegaron a ser

reconocidas como formas de participacion legitimas, tanto por ciudadanos como pot

“Moya G, X end S A Way (2003). Winning Spaces: Participatory Methodologies in Rural Processes in
Mexico™ Pathways to Participation Senies, IDS Working Paper |80, Brighton: Instimte for Development
Studies.

S Esteva citado en Comwall (2002)

'8 Cornwall, (2002)
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gobiemos, e incluso las agenaias intemacionales comenzaron a canalizar recursos financieros
para su consohdacin y crecumiento.

Las ONG llegaron a consnruirse como nuevos espacios de participacion, como foomas de
organizacion de la sociedad civil didgidas hacia el secvicio y 1a representacién de los grupos
marginados. En algunos de estos espacios, los individuos excludos pudieron tener una
presencia colectiva que les proporaond voz y, muchas veces, 1a posibilidad real de inadir en
la elaboracion de polisicas piblicas. Los grupos de acuvismo ambiental o de tratamuento del
SIDA son ejemplos de este tipo de organizaciones que han llegado a plasmar sus demandas
dentxo de las politicas siguiendo lo que Comwall llama el “ethas hazlo ti mismo”, cuyos grupos
pueden estar constituidos por personas de las mds diversas opiniones, desde neoliberales a
comunitanstas, pero intetesados en un mismo objetivo politico de amplio interés, lo cual
explica su capacidad de convocatona.

El éxito de las ONG como actores sodales dio lugar a una nueva aprouimacion a la
participacidn piblica que permisd 1a incorporacidn de este npo de organizaciones dentro de
instncias gubemamentales. Aunque en algunos casos las ONG adoptaron finalmente los
discursns oficialistas sobre pamcipacién, muchas de estas organizaciones conservan aun
como sus objetivos &l empoderamiento de la gente, el reconocimiento de derechos y la
redistribucién de poder, es decir, hacer que la gente desarrolle |a capacidad de negociar en
nuevos términos con los grupos en el poder para decidir y acmar sobre sus condiciones de
vida.

La sociedad avil, por medio de las ONG, genetd hacia el final de los 90s, nuevos espacios
pohdcos, que mias alli de los comités institucionales 0 comumirados, han dado la
oponunidad paca que el publico se incorpote como dudadano, mas que como consumidor 6

integrante de una comunidad. Estos espacios han permitido expeomentar nuevas formas de
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democratizacién abnendo nuevas posibilidades para involucrar al publico en la asignacion de
priondades y la elaboracién de propuestas. El uso de esms oportunidades requiere por un
lado, un Estado eficiente y sensible a las demandas y por el otro, de una cudadania
consciente y organizada'.

La partiapacién actualmente se considera un dececho bisico, el inicio de la definicién y la
afirmacion de los derechos y responsabilidades de los ciudadanos y por ello, una obligacién
del Estado. Por lo anteror, el piblico ya no es un beneficiario o un consumidor, pues el
ejercicio de la participacidn lo convierte en un agente de su propio desarrollo.

Esto no quiere decir que se haya alcanzado el estado Sptimo, pues a pesar de las
consideraciones anteriores, existen muchas versiones y pricticas de la participacion que aun
contienen vicios heredados en cuanto a su significado, su aphicacion y sus resultados
negativos. En ocasiones se seleccionan mecanismos que permiten a los gobiemos manejar
los procesos de participacién para deslindarse de responsabilidades, manpular 2l publico o
iponer iniciativas; en otros casos, los grupos dominantes dentro de las comunidades
pueden hacer uso de {2 “participacidn comunitana” para cefozar las celaciones de poder
existentes, dando como resultado una mayor exclusion de los grupos marginales.

El estudio de las propuestas de participacion dentro de politicas publicas debe tener como
uno de sus objetivos identficar las huellas negativas de pricticas parficipativas anteaores con
el fin de ofrecer propuestas que realmente fortalezcan a los ciudadanos y a las instituciones,
dando lugar 2 modificaciones sustanciales en las condiciones de vida.

Por lo anterior, varios autores han sefialado la importancia de examinar no sélo los
mecanismos y su aplicacién como uno de los posibles factores que ntechecen con la

obtencion de los resultados esperados de la pastiapacion, sino extender los andlisis hacia el

Y Gaventa (2002).
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estudio de los supuestos mds amplios en los que se basa la participacién puiblica como son la
distabucion de poder, conocimiento e informacion y su papel en la negociacion dentro de
contextos concretos o la dindmica de las comunidades en relacion con la diversidad interna

de las mismas®.

Los objetivos a alcanzar con las politicas de participacion se resumen en el cuadro I, que se

muestra a continuacion:

Cuadro I. Las transformaciones de la participacién piiblica.*

De A

Beneficiario Ciudadano
Proyectos Politica

Consulta de opinion Toma de decisiones
Valoracién Implementacién
Micro Macro

Comunidad Individuo

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

1.3 La participacién piublica y los objetivos de los sistemas de salud

El cuidado de la salud es uno de los aspectos que se reconocen ampliamente como
priortados dentro de los planes de desarrollo de una sociedad. La forma mis comun 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 definicién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es “e/ conjunto de organizaciones, instituciones y recursas que se dedican a
producir acciones de salud. Una accion de salud es definida como cualguier esfuerzo, ya sea en cwidado de la
salud personal, servicios piiblicos de salud o a través de iniciativas intersectoriales, cuyo propdsito fundamental

sea la mejora de la salud™.

*® Cooke and Kothari (2001)

* World Health Organization. World Health Report 2000. Health systems: Improving performance.
Geneva: WHO, 2000. p. xi
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El desarrollo de los sistemas de salud se incrementd notablemente durante el siglo XX y
estos han cobrado vnportanca porque a través de ellos ha sido posible la aplicacidon de los
conocimjmto; técnicos y cientificos de Ja medicina a amplios sectores de la sociedad, por
ejemplo Ja vacunacién, con lo que se han obtenido nombles avances en el campo de la salud,
cuyas repercusiones a nivel social pueden observarse a través de los indicadores mas
comunes como son el aumento en la expectatva de vida o la reduccidn de tasas de
mortalidad infantl.

Sin embargo, los sistemas de salud se enfrentan a un hecho importante: aun en paises
desarrollados existen una sece de obstéculos que impiden que los sistemas de salud puedan
obtener mejores resultados, a pesar de los grandes avances en la produccidén de los
conocumientos cientificos y técnicos.

De acuerdo al informe 2000 de la OMS, “Las fallas que hrmitan la efidencia [d2 bs sistemas de
salud] no son resulblado de la falta de conocimiento sino de la aplicacion incompleta de dicho conodmiento: esto
es, las fallas son mds bien sistémicas que téemizas’™.

Segiin el diagnéstico de la OMS, las mencionadas fallas sistémicas provienen de un
desarrollo de los sistemas de salud donde la diszribucifn de los recursos limitados esti ocentada 2
partr de las neesidades percibidas por los gobiernos o las insttuciones de salud, sin prestar
atencidn a las demandas de los usuarios, lo que ha generado sistemas de salud con una
estuctura vertical, que en algunas acciones toma gitos patemalistas muy cueshonables,
dando lugar a una distsbucidn de recussos que muchas veces no responde 2 las demandas y
expectabvas de los usuarios, e incluso del personal de sistema de salud, afectando

seniamente su funcdonamiento™.

% WHO, 2000 p.xii
* Bradley, P. (2000). Application of ethical theory to rationing in health care in UK: a move 1o more
explicit principles?. In: Bradley, P. And Burls, A_ (eds). Ethics in Public and Community Health.

18



La OMS ha sugendo una serie de estrategias dirigidas a analizar y corregir estas Uamadas
fallas sistémicas. En las condiciones actuales de los sistemas de salud, el enfoque universalista
de la salud, balsado exclusivamente en el modelo de la medicina biomédica, se ha susttuido
por el concepto de “muew wniversalisme” que consiste en proporcionar secvicios esenciales de
ala calidad 2 todos, definiéndolos por su efectividad, costo y acepmbilidad social®. Es
dentro de este nuevo universalismo donde se incluye la descentralizacién y la
democratizacién de los sistemas de salud como parte de las estrategias que pemrutiran
solucionar las fallas sistémicas y con ello mejorar los sistemas de salud al incluic al pablico en
la formulacién de politicas puiblicas®.

Los sistemas de salud por lo general estin conformados para atender las necesidades de
salud de la sociedad siguiendo los principies de eficiencia, equidad y justicia. En los téominos
particulaces empleados dentro de los sistemas de salud se dice que la participacion publica
inceementa la eficiencia al permitic canalizar los recursos de la forma mas apropiada para
resolver las necesidades punmales que la sociedad demanda, y que esta mejorz en la
asignacién de poondades ayuda a resolver los problemas de equidad en la medida en que la
participacidn piblica hace posible incluir al mayor ndmero de perspectivas involucrando a
los sectores que secin los beneficiarios en la toma de decisiones para el establecimiento de
politicas justas, aceptables y legidmas.

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

de salud™:

Routledge. UK. pp. 3-19. Platts, M. (2002) Dos puntos de vista de la confidencialidsd (y una moraleja de

gwo). En: Hansberg O. y M. Platts (comp.). Responsabilidad y libertad UNAM-FCE. pp. 101-119
WHO, 2000. p. xiv.

B Omelas, Carlos {1998). Descentralizacién de los servicios de educacién y de galud en México. En:

Gropello E. y R, Cominetli (coord.). La descentralizacién de la educacion y la salud: Un andlisis

comparativo de la experiencia latimoamericana. CEPAL. P.187- 208.

* World Health Orgenization. World Health Report 2000. Health systems: Improving performance.

Geneva: WHO, 2000. p. 25
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1) Mejorar la salud de fa poblacion a Ja que sicven
2) Responder a las expectativas de salud de la gente

3) Proveer de proteccion financiera contra los gastos por enfermedad

Los valores involucrados en estos objetivos, ademds del reconocimiento del derecho a 12
salud, son la eficiencia, la equidad y la justicia, como metas fundamentales para la
proteccion 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 seda un producto del incremento en el nivel de las condiciones de vida.”

Asi, en dichas etapas se pretendid que los objetivos mencionados se alcanzadan a rravés del
incremento de la eficiencia en la aplicacion de avances cientificos y técnicos en la medicina.
Sin embargo, en las Glumas décadas, se ha observado que la aplicacdn del conocimiento
médico tiene un limite marcado por diversos obsticulos en el acceso y la distribucion de los
recursos de salud, que se reflejan como altas tasas de enfermedades infecciosas,
resurgumuento de epidermias, apadcion de nuevos problemas de salud y esperanza de wida
disrunuida en diferentes sectores de la poblacion, especialmente los mzs pobres, adn en los
paises desarrollados *.

Estos obstdculos en gran parte estin asociados a factores como financiamiento inadecuado,
ausencia de voluntad politica, infraestructura obsoleta, desaprovechamiento de los recursos

humanos disponibles asi como restricciones 2 los derechos de los individuos pam controlar

B White, Levin, Levine (1998).
% who 2000
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sus condiciones de salud.” Como resultado, estos obsticulos dan lugar al problema basico
que enfrentan los sistemas de salud: los recursos limitados y la asignacion de pnondades.
Ante esto, sé ha propuesto la paricipacién cudadana como una herramienta para la
generacidn de soluciones.
1.4 La participacién ciudadana en sistemas de salud,
La introduccién de estrategias de participacion cudadana en los sistemas de salud
conternporaneos sugeridas por la OMS, observadas en un contexto mas amplio, son ambién
resultado de la convergencia de un cierto nimero de procesos y movimientos sociales que se
desarroliaron durante las Gltimas décadas del s. XX y que han dado lugar a la incorporacion
de los ciudadanos dentro de la toma de decisiones a diferentes niveles que van desde el
establecimiento de proyectos locales hasta la configuracidn de polincas publicas de diferentes
sectores.”
Algunos de estos procesos son:

* Debilitamiento del poder del Estado frente a2 procesos de prvatizacién

®* Pérdida de la credibilidad de instuciones gubemamentales por ineficiencia

* Procesos de ciudadanizacion de las politeas piblicas.

* Cambios de las politicas de bienestar y desarrollo por politicas democratizadoras,

particularmente en los sectores de atenadn social (educacion, salud, ambiente).
*  Movimientos activistas dirigidos al empoderamiento ciudadano.
* Demandas sodcales al reconocimiento de las capacidades del individuo.
Pacicularmente en salud, la reivindicacidn de autonomia dentro de la lamada

“doctring del consentimiento informady”.

7 Global Forum Update on research for Health 200S.
% Global Forum Update on reseasch for Health 2005,
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* Directrices del Banco Mundial y otros organismos financieros intemacionales

Ante este panorama, la mejora de los sisternas de salud requiete de modificaciones
estructurales dingidas a eliminar los obsticulos en el acceso al conocimiento médico y su
distobuadn que involucran cambios importantes en las politicas publicas del sector, que
comienzan por el reconoaimiento de la salud como uno de los factores basicos para lograr el
desarrollo de Ja sociedad®, pero que requiere también cambios importantes en los modelos
de atencidn médica y en las relaciones entre los diferences agentes participantes™

Los argumentos basicos para promover la participacién cwdadana que se han planteado
dentro de los sistemas de salud se pueden dividir en dos grupos, denoo de los cuales
conviven objetivos politicos y econdmicos, cuya consecuencia es el mejoramiento de los

servicios de salud™:

Grupo L. Aspectos econdmicos del sistema de salud.
El piblico paga por los servicios de salud ofreados por el estado y por ello los
ciudadanos deben participar en dar forma a los aspectos de atencién relacionados con la
transparencia en la distnbucion de recursos.

Dentro de este argumento se asume que:

1) A mayor partcipacidon de los ciudadanos, la decisibn es mas

demnocratica y hay un mayor control de las finanzas y

® Feachem, R. Closing gaps to achieve the Millenium Goals. Global Forum Update on research for Health
2005. p. 8.

¥ Hufford (1597), Ribot (2002), Lépez Cerezo, et al (1998), Genatics y Lafuente. (2003).
Democratizacién del conocimiento y politicas publicas en ciencia y lecnologla.Una cuestion ética.
Biblioteca Digital de la Iniciativa Interamericana de Capital Social, Etica y Desarrollo. www.iadb.org/ética.
Ornelas.

" Florin, 2004
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2) Se asegura que la poliica de salud refleje los valores éticos de la

comunidad.

Grupo I1, Aspectos sociales del sistema de salud.
La participacién publica hard a los servicios de salud mas flexibles y adecuados a las
expectativas de los cindadanos, como individuos y comunidades.
En este acgumento se asume que:
1) Las decisiones hechas por profesionales solo pueden sec respuestas
parciales dados los diversos componentes sociales que intervienen en los
problemas de salud.
2) Solo los usuanos locales pueden conocer sus necesidades y

priondades.

Ambos grupos de argumentos consideran, por lo menos 2 un nivel tednco, que la
participacién publica inaementard la efidencia potque I coniuba con el publico perrnite
tesponder a las newesidades puntuales que la sociedad plantea. Pero se puede ir mds alld del
sondeo de opinidn y pensac que la participacion publica puede permitic & discusion enive seciores
con intereses y valores varados y que con ello se pueda llegar a acverdos aprables y Lgitimos
para las difetentes partes, al establecer mecanismos que permiten la inclusién de diferentes
optruones, lo que gene un efecto positivo en los aspectos relacionados con la eqiidad y 1a
Jjustida del sisterna al hacerdo mis incluyente, plusal y transparente™

Como parte de los tesultados que pueden esperarse de un proceso de participacién publica

bien encaminado, se ha mencionado que sirve para aumentar la gedfbrlidad de )as insttuciones

* Olivé, L. (2004). Riesgo, ética y participacion ptiblica. En; JL Lujan y J Echeverria (eds.). E! riesgo en
las sociedades contempordneas, E4. Biblioteca Nueva-OEL Madrid Caltkhan, D. (1591) Ethics and
priority setting in Oregon. Health Affairs, summer 1991, pp. 78-87.
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¥ que tene potencial para la educacidn cdudadana en cuanto- a la responsabilidad y valores
sociales, cuyo establecamiento como procedimiento cotidiano sirve para empoderar a los
indindugs, dindoles la capacidad de intervencién en procesos relaconados con aspectos
impoctantes de su vida, que en cuestones de salud, mas alli de su valor social, también
incluye la consideracidn moral de que los individuos deben asumir }a responsabilidad por sus
propias vidas y por el bienestac colectivo. ™

La gran diversidad entre los crterios de organizacidon de sistemas de salud en distintas
sociedades del mundo parece mids bien sefialar una amplia gama de posibilidades y
problemas que muestran las muluples concepciones acerca de los individuos, sus diferencias
¥ sus capacidades, asi como los significados pricucos de Jo que se considera solidandad,
autonomia, compromiso social y responsabilidad, asi como owos valotes relacionados con el
bienestar colectivo entre distintos grupos sociales en lo que 2 salud se refiere ™.

Como se ha mencionado, la participacién publica permite alcanzar los objetivos de un
sistema de salud porque facilita Ja elaboracién de politicas socialmente ajustadas, es deaig, la
formulacidn de estrategias de acuerdo a las necesidades puntuales de la sociedad.

La definsicidn de “necesidad de la sociedad” por medio de la participacion publica puede
conducir, dentro de la salud plblica, a resultados diferentes de acuerdo a quiénes, como y
para qué parhaparon generando conflictos de intereses.

En una sociedad con recursos limitados pam la salud es neceszrio y mas eficiente raconar los
servicios estableciendo prondades de atencion ajustadas a las demandas de la sociedad. Asi,
una vez establecidas las demandas, la pregunta que surge es ¢qué se considera como

problema poortano? ¢ una necesidad de la mayoda de a poblacion, la atencién de grupos

¥ Guttman, A. (1996 ). La justicia a través de las esferas. En: Miller, D. y Walzer (comp.) Pluralismo,
Justicia e igualdad. FCE. p 133-159. Caltkhan, D. (1991) Ethies and priority setting in Oregon. Health
Affairs, surnmer 1991, pp. 78-87. Willlams, L. (2004). Culture and Community development: Towards
new conceptualizations and practice. Community Development Journal, Vol. 39 No. 4 Oct P. 345-359
 Burls, (2000); Locock, (2000).
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con necesidades particulares (pacientes con una afeccion X), o las necesidades de los grapos
considerados como vulnerables (pobres, nifos, ancianos, mujeres)?, lo que inevitablemente
levaala discu'sién de quién es atendido y quién no, y a la necesidad de discutir y justificac los
catenos establecidos para entender como es que la medida &5 por e/ bien de todos.

Si bien la participacidn piblica ofrece las posibilidades tedncas antes mencionadas, la
expenencia prictica con mecanismos de participacidon publica en |2 toma de decisiones y
elaboracidén de politicas publicas muestra que las diferencias de opinién y percepadn de lo
que se considera necesidades entre los sectoces que confornan Ja sociedad y su inclusion en
politicas publicas pueden llevar a resultados confusos, inesperados, nesgosos y en muchas
ocasiones injustos™ .

Las muiluples expedencias alrededor del mundo, muestran a ta parscipacién publica como un
proceso complejo que potencialmente da lugar a medidas que pueden no ser las mejores, ni
fas Ginicas respuestas a problemas concretos y, por ello, se ha sefialado que es indispensable
evaluar las propuestas de participacién especificas.

Existen diversas perspectivas para la evaluacion de la parucipacion publica. Algunas de ellas
Henen un enfoque mas especifico centrado en la discusién de los mecanismos y la
optimizacién de los mismos™, otras mis bien estin dirigidas a la relacidn entre los
mecanismos, los objetivos de las propuestas y los argumentos para establecer la
participacién®’. Otros autores analizan los supuestos contenidos dentro de las propuestas de
participacion y las consecuencias de éstos para las relaciones entre los ciudadanos y las

nstiruciones™.

3 Florin, (2004); Ribot, (2002), Lépez Cerezo et al, (1998)
*M
oya,
7 Lopez Cerezo, et. al (1998)
® Beder (2004); Wahlberg (2003); Cooke y Kothari (2001)
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En la siguiente parte del trabajo se mostrara una descapcion y evaluacion de las propueseas

de participacidn ciudadana contenidas en el PNS 2001-2006.
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IL. Descripcién y evaluacién de propuestas de participacién 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 descopcion del Sistema de Salud de México con el fin de

proporcionar informaciéon importante para establecer la relacion entre los objetivos

propuestos en el PNS para este sistemna y la participacion publica.

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

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

son: la prestacién de servicios, el financiamiento de dichos servicios, la rectoria del sistema y

la generacion 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 II. Las cuatro funciones del Sistema de Salud de México.

1. Prestacién de servicios:

2. Financiamiento del servicio:

Atenci6n a la salud individual Movilizacién, acumulacion y distribucion de
Atenci6n a la salud publica los recursos desde sus fuentes:Gobierno
federal, gobiernos estatales,empleadores,
usuarios
3. Rectoria del sistema: 4. Generacién de recursos para la salud:

Regulacion sanitaria de productos, redes y
servicios de la economia que tienen impacto
sobre la salud.

Regulacion y evaluacion de la atencién a la
salud.

Acreditacién de escuelas de medicina.
Certificacion de especialistas.

Proteccion a los pacientes

Formacion y reclutamiento de profesionales
de salud (médicos y enfermeras ).
Generacion y administracion de recursos
infraestructura de atencién e investigacion.
Generacién y administracién del Sistema
Nacional de Informaci6n.
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En el cuadro OI se muestran los servicios que presta el sistema de salud, donde puede
observarse que la salud publica se refiere a las actividades asociadas con los servicios 2 nivel
poblacional relacionados con el mejoramiento de las condiciones de salud, particularmente
los asoctados con los servicios de salud de cardcter preventivo y no personales, el manejo de
datos eptdemuolégicos, asi como la organizacidn de las respuestas gubemamentales y
comunitacas frente 2 amenazas de salud de caricter extraordinano como en el caso de
desastres”, Cabe destacar que en el caso del Sistema de Salud de México, la salud piiblica se
encuentra bajo la responsabilidad Uinica de la Secretaria de Salud, que también tene a cargo
las funciones de rectoda (regulacion sanitada) y generacidn de recursos humanos para el
sector. El sector pavado se encuentra dirigido hadia la medicina individual con fines
teapéuticos.

En la figura 1 se muestra la actual organizacién del Sisterna de Salud de México. Como se
puede observar, existen tres grupos de prestadoses de servicios. En pamer lugar estd el de las
instituciones de segundad social que atienden a la poblacdén asegurada, compuesto por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que es ¢} mayor, el Instituto de Segusdad Social
al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), los servicios médicos de Petrdleos
Mexicanos (PEMEX), de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y de la Secretaga
de Marna, que cubren entre 50 y 55% de la poblacion. En segundo lugar se encuentran los
secvicios de salud asistenaales, proporcionados basicamente por la Secretaria de Satud (SSA)
y el Programa IMSS - Solidandad a poblacidon no asegurada; y en el tercer lugar, esta el
componente que integean los servigios prvados, bastante fragmentado y diverso, en donde el
personal de salud proporciona atencidn, en su mayor parte, sobre una base lucrativa. Los

seguros prvados afilian a poco menos del 2% de la poblacion.

¥ Sepilveda y Lépez Cervantes (2000).
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En el caso de otros paises, existen evidencias de que el sistema privado de atencién médica
es poco eficente frente a problemas de salud publica como es el caso del conwol y registro
epidemio]égicb que requiere de la existencia de redes nacionales de vigilancia, prevencidn y
controi®.

En México, es la Secretaria de Salud la encargada de coordinar las acciones para deteccién y
registro de casos, el establecimiento de medidas de emergencia y las labores continuas
encaminadas a la prevencién como las carnpafias de vacunacién. Por ejemplo, en una
epidemnia de colera, el Sisterna de Salud de México se encarga de atender y registrar los casos
y de establecer e} control sanitano estncto fuera de los recintos médicos, como en mercados,
restaurantes, etc. Estas actividades quedan fuera de los objetivos y organizacion de los
sistemas privados, dirigidos 2 la atencion terapéutica de casos parculares.

Los casos de desastre y epidemias son ejemnplos donde las labores de coordinacion de
servicios médicos rebasan las capacidades y posibiidades de organizacién de la medicina

privada.

® Kickbush and Payne (2004).
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El financiamiento de las insttuciones puablicas de sistema de salud proviene de wes
diferentes fuentes: recursos del presupuesto federal, los empleadores (sélo para el caso de
seguridad social) y los usuagos (ver figura 1).

En 1999, el gasto en salud fue de 5.5% del PIB, siendo el IMSS la insttuadn de salud con
mayor gasto (1.46% del PIB)*". E! gasto en salud en México es compamtivamente menor que
el gasto de otros paises de Latnoamérica como son Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, tanto
en gasto por persona como porcentaje del PIB*,

Existen problemas importantes en la distribuddn de recursos entre instituciones, entidades
federativas y grupos de ingreso, por ¢jemplo, el gasto por persona es hasta seis veces mayor
en los servicios médicos de PEMEX que en otras instituciones ©.

El cuadro IV se muestran los cecursos fisicos y humanos del Sistema de Salud de México.

En el cuanto a la funcidn de rectoda del sistema, la Ley General de Salud precisa que la
Secreraria de Salud es responsable de elaborar las normas oficiales mexicanas del ramo para
el control de prt;ductos bienes y servicios relacionados con la salud (incluyendo los aspectos
.relacionados con la prictica médica inceninstitucional), y concentrar las estadisticas necesanas

para operar el sistema nacional de vigilancia epidemioldgica®™.

‘" OPS. Perfil del Sistema de Salud en México.

“ De acuerdo a datos del CONACYT, el gasto publico en investigacién en salud en México representa el
2.3% de! gasto total en ciencia y tecnologia, lo que equivale al 0.01% del P[B.

© PNS 2001-2006.

“ Programa de Organizacién y Gestidn de Sistemas y Servicios de Salud, (2002). Perfil del Sistema de
Servicios de Salud México. Organizacién Panamertcana de la Salud.
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Cuadro III. Provisién de Servicios en Sistema de Salud de México.

(Informacién de OPS)
Salud Piiblica Salud individual
Vacunacién ler. Nivel:
Antiparisitos Promocitn de la salud, atencién ambulatoria a
Promocién de la salud: morbilidad, consultas generales,urgencias y odontolégicas,
4) Autocuidado; exidmenes de laboratoro.
reduccidn de tabagedsmo,
reduecidn de sedentarismo 2do, Nivel:
promociin de salud reproductiva Atencidn a intervenciones que requieren infraestructura
i : hospitalaria y servicios de médicos especialistas.
Albimentaciin
Condicicn fisiea 3er. Nivek:
Escdmenes médscos preventsvos Atencién especializada de mayor complejidad, con
Campaiias de prevencion y tratamiento de médicos especialistas, enfermeras especializadas y otros
enfermedades transmisibles: profesionales. Este nivel incluye la investigacion clinica y
tuberculosis, la investigacién bisica que se realiza tanto en hospitales
VIH/SIDA, como en los once institutos nacionales de salud.
malaria,
dengue,
colera,
rabia
Campaiias de prevencion y tratamiento de
enfermedades no transmisibles:
dizbetes,
hipertensién,
desnutrcién,
cancer cérvico uterino
cancer de mama

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

Recursos Publico no | Seguridad social

asegurados Privada Total
Hospitales (mds de 15 camas) 509 478 447 1,434
Camas de hospital 35,616 41,698 16,094 93,408
Clinicas 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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I1.L La participacién piiblica y los objetivos del Sistema de Salud de México.

Sigwendo las tendencias marcadas por la OMS, el Sisterna de Salud de México ha
tcorporado, en unos veinte afios, estrategias encaminadas a la descentralizacion y
democratizacién del sistema de salud, incluyendo a la participacién piblica como uno de los
mecanismos que ayudarin a eliminar las fallas del sisterna®.

Desde los afios ochenta, las politicas para configurar al sector salud de México ban adoptado
ta sdea de descentralizacdn de los serviaos ofrecidos por este sector, al igual que otros paises
de Amédca Latina, como una de las medidas haca la democratizacidn de las politicas
publicas en dicha regidn. En estos modelos, implanmdos desde 1983, lo que se planted fue
una transferencia de las responsabilidades del gobiemo federal a los gobiemos estatales sin
contemplar la transferencia de autoridad, ni la participacion del pablico *.

A pesar de las intenciones y del establecimiento de las politicas mencionadas, un diagndstico
no gubernamental del sisterna de salud, realizado 13 afios después de las pomeras reformas,
calificé al sisterna como deficiente, sefialando que las fallas podian secagrupadas con “las gese
i2s: inseguridad, inequidad, insatisfaccion, inefidencia, inadecuada calidad, inflacién ¢ insufidendd’ a las
que Ornelas agrega una octava “¢”: la incredulidad creciente en los programas del gobiemo,
por la incapacidad pama curmplic promesas®.

Hasta 1996, con la firma del Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de la Salud se
incluye una invitacién 2 la sociedad mexicana para participar en la definicién y ejecucion de

los peogramas de salud puiblica de México, cuya evaluacion habia mostrado resultados

“ Omelas, C. 1998

“ Omnelas, Carlos (1998). “Descentralizacidn de los servicios de educacidn y de salud en México”. En:
Gropello E. y R. Cominetti (coord.). La descentralizacion de la educacion y la salud: Un andlisis
comparativo de la experiencia latinoamericana. CEPAL. P.187- 208.

“ Ornelas, 1998
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bastante neganvos. La invitacién mencionada, orientada por el fin politico de legiimar
decisiones por la generacion de consensos, planteaba a la ciudadania la forrnacion de comités
de servicios y Ic0nscjos ciudadanos de salud para mantener fuentes pecmanentes de opinion,
evaluacion, cdterios sobre calidad de servicios y la pertinendia de las acciones del gobiemo.
Sin embargo, la invitacién no incluia los mecanismos que hicieran posible la pacticipacidn en
la practica®™.

La invitacién al pUblico a participar en la generacién de consensos y toma de decsiones
aparece, con gran énfasis, en el “Programa Nacional de Salud 2001-2006. La
democratizacion de la salud en México” (PNS), que estd planteado denuo de 1z llamada
"Tercea Generacién de Reforras del Sector Salud" cuyo objetivo fundasmental es "4
Sustitucin del viejo modely vertical y segmentada por un nuevo modelo yniversal, participativo y plural®.
Dentro del panorama mencionado, se requiere de un cambio estructural importante dentro
de las politicas del sector salud y esto parece ser ¢l objetivo del Programa Nadonal de Salud
2001-2006. La democratizacién de la salud en Méxdoo: Hada un sistema wniversal de satud * que se
elabord a parr de reconocer a la equidad, la calidad y la proteccién financiera como los tres
tetos mas importantes del sistema®.

El esquema geneml de las politicas de salud, que se encuentra en el documento mencionado,
tiene como eje central del PNS la democcatzacidn de la atencidn de la salud con el fin
mejorar |a salud de los mexicanos en un modelo de acceso universal.

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

puntos:

e Elacceso de toda la poblacidn a los bienes y servicos de salud.

 Ley de Salud

“PNS: p. 27

©PNS:p. 17

3! Secretaria de Salud, 2004. Financiamiento justo y proteccion social universal: la reforma estructural del
sistema de salud en México.
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s La participacion de todos los sectores involucrados (publico, prvado y sociedad en
general) para la toma de decisiones en la agenda del sector.
¢« Ila pams‘.lpas:mn_dc_to_do_s los actores en_la evaluacion del desempedio y 1a rendicion de
cueptas 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 prmeras estin encaminadas a lograc los
objeuvos basicos y las segundas tienen una accidn indirecta sobre los objetivos pues estin
dirigrdas al formalecimienio del sistema de salud.
La patiapacién audadana 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 caractedsticas del PNS es haber sido formulado a partic de una consuita
ciudadana, lo que seria una muestra del interés real porque los cudadanos puedan parucipar
en este sector.”
El concepto de democratizacion dentro del sector salud mexicano hace un gran énfasis en la
participacion ciudadana en los aspectos de vigilancia en cuanto a la asignacion de recursos,
parncularmentie en la aportacin del piblico al “financiamiento justo de la salud”, lo que se
considera la base de la proteccidn social de la salud en México.
Pot lo antedor, se puede afimnar que el argumento principal de la propuesta de
democratizaciéon del PNS es de tipo econdmico (Grupo I), lo que otorga una autoridad
especial a los sectores que contribuyen financieramente dentro de las decisiones del sistema.
Asi, las considemciones acerca de la eficiencia y la equidad del sistema quedan subordinadas
a acciones dingidas a la apertura en la informacidn del uso de recussos y a la creacidn de

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

52 BNS: p.20.
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del sector salud, dentro de las metas relacionadas con la evaluacién del desempeiio y la

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

que se descnbe en la seccion II1.2.

CUADRO V. Objetivos y estrategias del PNS 2001-2006

Objetivos Estrategias sustantivas Estrategias instrumentales
1.Mejorar las condiciones E1l.Vincular la salud con el E6.Construir un federalismo
de salud de los mexicanos. | desarrollo econdmico 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 Secretara de Salud
3.Garantizar un trato E3.Enfrentar los problemas E8. Avanzar hacia un Modelo
adecuado en los servicios emergentes mediante la Integrado de Atenci6n a la Salud
publicos y privados de definicion explicita de
salud. pdoridades
4.Asegurar la justicia en el | E4.Desplegar una cruzada porla| E9.Ampliar la participacion
financiamiento en materia | calidad de los servicios de salud ciudadana y la libertad de
de salud. eleccion en el primer nivel de
atencion
5.Fortalecer el Sistema E5.Brindar proteccion E10.Fortalecer la inversion en
Nacional de Salud, en financiera en materia de salud recursos humanos,
particular sus instituciones para toda la poblacién investigacion e infraestructura

publicas.

en salud.
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I1.2 Bases para Evaluar la propuesta.
En su articulo "Participacion Publica en Politica Tecnolégica. Problemas y Perspectivas”,

53

Lopez Cerezo et. al proponen una evaluacion de iniciativas sobre participacion
ciudadana. Esta propuesta se basa en los tres argumentos propuestos por Fiorino (1990)%,
que resumen los motivos para la participacién publica en los procesos de negociacion

politica. Estos argumentos son los siguientes:

1) La participacion es la mejor garantia para evitar la resistencia social y la desconfianza
hacia las instituciones (argumento instrumental).

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

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

substantivo).

En la propuesta de Lopez Cerezo, la evaluacion de iniciativas se hace considerando tanto los
objetivos como los mecanismos incluidos en la misma y su relacién con la forma en que
responden a los argumentos mencionados. Asi, se puede plantear el siguiente diagrama, en

el cual cada una de las lineas es una concepcion diferente de la participacion.

é...participacion?

Por qué? De quién? Para qué? Cémo? Riesgos?
Argumento Percepcion piblica | Evitar  resistencia | Mecanismos ~ de | Manipulacion
instrumental social sondeo

# Lépez Cerezo, J.A., Méndez Sanz J. A. y O. Todt (1998). “Participacion Piblica en Politica Tecnologica.
Problemas y Perspectivas”. Revista Arbor CLIX, 627 (Marzo 1998), 279-308 pp.
http://www.campus-oei.org/salactsi/arbor.htm

* Fiorino, D. (1990). Citizen Participation and Environmental Risk: A survey of Institutional Mechanisms.
Science, Technology and Human Values 15 (2):226-243.
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Argumento Opmién piblica Legitimidad Mecanismos Desconfianza
normativo democritica reactivos

Argumento Conocimiento Co-decision Mecanismos Inherentes a la
sustantivo publico activos gestion

Tomado de Lopez Cerezo et 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 participacién propuestos. Se hace énfasis en la
importancia de la participacién de algunos sectores en estrategias especificas como es el caso
de las mujeres (E1, E3), los indigenas (E1, E3), las personas con capacidades diferentes (E3),
los pobres (E2), los educadores (E1) los profesionales de la salud® (E3, E4), los
administradores (E4, E5, E6), las organizaciones politicas (E6, E7, E8, E9) y los

investigadores en salud (E8, E10).

Tipos de organizacién para la participacién.
Debido a la amplitud del sector salud un gran mimero de instituciones y diversos tipos de

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

distinguir los siguientes tipos de organizacion:

® Uniones y Asociaciones de profesionales de la salud.

® Asociaciones de ensefianza y evaluacion de la practica profesional en salud.

* Instituciones académicas de docencia e investigacion.

% Profesionales de la salud: incluye médicos, enfermeros y trabajadores sociales.




» Parndos polincos.
® Organizacones no gubemamentales,
* Grupos de ayuda muma que trabajan en cenuos de trabajo, escuelas y pequerias

comunidades enfocados a la atencién de problemas como diabetes, enfeomedades

cardiovasculares e hipertension arterial, etc.

Hay vadas formas de articulacidn para dar Jugar 2 la integracién de todos estos tipos de
organizaciones dentro del Sisterna de Salud de México, de las cuales destacan dos Srganos
colegiados ya estableddos: el Consejo de Salubodad General, que se encaga de la
cooperacién intra e intersectondl, y ¢l Consejo Nacional de Salud, que coordina los niveles
esmual y federal. La evaluacon del desemperio y la tendicion de cuentas del sector se hard 2
través de informes al Congreso de la Unién, 2 la Asamblea Naciona! de Salud y al Consejo
Ciudadano de Seguimiento del PNS. Cabe mencionar que 1os tres altimos han inicado su

conformacion y establecimiento a partir de junio de 2001.

¢Cémo participa?

Las posibilidades de pamicipacién contenidas dentro del PNS incluyen mecanismos de
sondeo como 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, asi como mecanismos activos como los foros para didlogo con la sociedad
avi organizada.

En estos puntos no se explican los mecanismos para la creacidn de dichas Asambleas,
Consejos y Foros; por ejemplo, los caterios paca seleccion de los ciudadanos que en ellos

paruciparin, los sectores que estarin representadas asi como la autondad de las deaisiones
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que en ellos sean tormadas en la elaboracién de politicas (objenvos, estrategias, priosidades) o
en qué casos se utlizadd uno u o0 mecanismo, o quién, ¢dmo y cuando se decidicd su

aplicacion.

éPara qué partcipa?

El PNS senala como prinapal objetivo de la participacién ciudadana hacer que las
autordades conozcan las opiniones y dermandas de los cudadanos. Estas opiniones se levan
a las instancias de discusion y decision a nivel municipal, estatal y nacional, con el fin de

incorporar los diagnosticos, propuestas y opiniones de la poblacion a la agenda politica.

1.3 Evaluacién de la propuesta de participacién ciudadana del PNS 2001-2006.

El anabisis del PNS, siguiendo la forma de evaluacidn de Lopez Cerezo, indica una gestién
defensiva de las autordades hacia el priblico. Esta gestién estd basada en una concepcion de
la partiapacién ciudadana correspondiente al argumento instrumental la parmapaadn
civdadana como una forma de evadic la resistencia social y disminuir la desconfianza en las
instituciones.

La mayoria de las estrategias planteadas en el PNS sefialan reitecadamente la necesidad de
una amplia partiapacidén cudadana; sin embargo, estin mis encaminadas a conocer la
percepcién piblica y con ello, adoptar las estrategias propuestas desde una autondad central,
buscando sobre todo que el publico Ias acepte 0 al menos no las rechace. En el caso de los
aspectos relacionados con la evaluacidn del desemperio y rendiddn de cuentas, se observa el

planteamiento de mecanismos de participacidn cudadana dingidos basicamente a foctalecer
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la credibilidad del publico en el sisterma de salud, con patticular énfasis en la posicién de la
Secretaria de Salud como instancia rectora del sector salud.

Hay que seﬁalz.\r que en puntos especificos, el PNS tiene contempladas algunas acciones que
setian acordes con los argumentos nommativo y sustantivo propuestos por Fionno. Esto es
notable en la formulacidn de la estrategia 9%, sin embargo, en esta estrategia no existe un
programa de accion que peomita la definicion y establecimiento de los procesos y
mecanismos considerados para levar a la prictica la ampliacidn de la particpacdn
cudadana. Hay que mencionar que las otras nueve estrategias consideradas dentro del PNS
conbienen 2l menos un programa de accién claro, definido y en funcionamiento con las
lineas que permiten su realizacion prictica.

Esto es al menos desafortunado en este anilisis, pues justamente la estrategia 9 seva la linea
que podrda aportar mas elementos a la concepeion de "democratizacion” y los objetivos de la
participacion audadana serialadas denteo del mismo PNS: "[Un proceso que dard como] resuliads
¢l acaeso de todos los mexcicanas a los servicios de satud. .. cuyo establecimiento se Hene que dar a partir de una
particpadin activa de todos las sectores en todos los niveles del sisterna, desde asumr la responsabilidad de su
propio esiads de salud basta influir en ¢f diseRo de la agenda sectorial y la toma de decisiones® .

Dado que la propuesta evaluativa de Lopez Cerezo er. al. considera no sélo los objetivos de
las iniciativas de la democrabzacidn sino su planteamiento y los mecanismos involucrados
para su funcionarmiento, se puede decir que a partir de este andlisis de la partiapacion
cudadana en el PNS se observa claramente una falta de correspondencia entre los objetivos
planteados y los mecanismos propuestos, asi como notonas limitaciones en rubros como la

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

:: Estrategia 9. Ampliar la participaciéa ciudadana y la libertad de eleccién en el primer nivel de atencién.
PNS:p.18
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Asi, aunque los objenvos plantean claramente la necesidad de una participacién amplia e
incluyente, al momento en que se revisa la implementacion de las estrategias consideradas,
los mecanismos conducen a un sistema que, si bien est preocupado por las opiniones,
expectativas y quejas del ciudadano, limita el poder del publico a la deasion en el pramer
nivel de atencidn, especificamente a la eleccion de médico farmiliar.

Este resultado puede deberse pandpalmente a una concepcién tradicional de la cienca
médica contenida en ¢l PNS. Se trata de una concepcidn donde el cludadano como tal estd
claramente separado del experto, en este caso el médico, principalmente por una gran brecha
de conocimientos y pricticas que Je dan al médico la autoddad para decidir por el individuo y
los grupos sociales involucrados en un problema médico. Esto lleva a una concepcidn del
experto como el dnico agente capaz de decidir en todas las circunstancias, en todos los
contextos y en todos los niveles.

Dentro de esta concepadn de la aencia médica, las diferencias de opinsdn enwe los
diferentes sectores del pablico y las antoridades provienen de “problemas de comunicacién”
denvados de las caracterstcas cientificas y téenicas de los temas abordados. De esta fooma
las diferencias de opinidn se reducen a problemas de transferencia de matedal con “cierto
grado de dificultad técnica” de fooma unilateral desde los “expectos” hacma “la gente”
cuidando los aspectos relacionados con la transmision de la informacién con la maxima
efecnvidad y el minimo de pérdida de exactitud y contenido.

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

de informacién adeaiada y preasa a una audienda que “ignora los hechos” y es incapaz de la
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comprensién de los mismos debido a su percepcidn distorsionada por razones ideolégicas,
politicas, intereses particulares o razones psicologicas entre otras™ .

Dentro de u:hm concepcidén de este tipo resula muy dificd el planteamiento de una
parucipacion ciudadana activa, efecoiva e sgualitania como Jo requiere un concepcion
democrética regida por los valores de eficiencia, equidad y justicia”, pues el pdblico en
general es concebido de acverdo 2l “Modelo de déficit"®: un publico pasivo y sin la
informacidn necesana que le perouta decidir con razones bien fundadas, culturalmente
homogéneo y con intereses cormunes.

El publico se considera culmralmente homogéneo y por lo mismo, se trata como una
poblacién orientada por intereses comunes, que carece de la informacidn necesana que le
pecrmutiria decidir con razones bien fundadas.

Por lo antedor, los mecanismos de partcipacion tratan de remediar la falra de infoomacion

con mecanismos de comunicacidn o con mecanismos para determinar la percepaiédn publica
sobre un problema. En ambos casos, et propésito es ajustar las diferencias tratando de dingse
la divergenaia hacia Ja “opinidn experta”.

Peto, ses sblo falta de informacién?, ;qué pasa cuando hay opiniones diferentes con

suficiente informacién?

%8 Nelkin, Dorothy and Pollak, Michael (1977) "The politics of participation and the nuclear debate in
Sweden, the Nethertands, and Austris,” Public Policy, Vol. 25, No. 3, 1977, p. 334.

% Olivé (2004). Riesgo, ética y participacién ciudadana José L Lujén y Javier Echeverria (en prenss). El
riesgo en }as sociedades contemporéneas. Editorial Biblioteca Nueva, Madrid coeditado con la
Organizacién de estados [beroamericanos.

® Wynne, B. (1999) Knowledges in context [n: Scanlon, E., Whitelegg and S. Yates (eds.).
Communicating Science. V.2. Contexts and Cjannels. The Open University. UK. pp.£5-31.

Callon M. Cuatro modelos de dindmica de la ciencia.
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II1. Andlisis de dos mecanismos de participacién ciudadana en el sector salud de

Méxdco.

Una pregunta clave con cespecto 2l analisis de mecanismos de participacién en sistemes e
salud es su pape! como instrumentos paca la determinacién de las necesidades de la sociedad,
a partir de las cuales se llevatin a cabo las medidas encaminadas at ajuste de las policcas de
salud con el fin de asignar las pdoridades de atencidn, tomando en cuenta a los difecentes
grupos sociales involucrados asi como los recursos limitados del sistema de salud.

La asignacién de proridades (o racionamiento) ha puesto en la mesa de discusion aspecros
éucos en cuanto 2 la salud y su sgnificado como “valdr social”, lo cual determina los coterios pam
el acceso y la distnbucion de la atencién médica de acuerdo a los objetivos perseguid=s por
los sisternas de salud de una sociedad detesminada.®

La determinacion del valor sodal de fa salud (y de otros factores como la educacién o el
empleo ) requiere que se conozca la opinidn que sobre el tema tienen diferentes sectozes de
la sociedad, que en muchos casos puede ser contradictonia, y por lo tanto, es preciso el
esmblecimiento de consensos que generen un equilibrio entre las diferentes perspectivas para
lograr un sistema de salud de acuerdo a los mtereses, valores y necesidades de la comunidad.

En un pomer acercamiento, la determinacién de las necesidades puede hacerse a partir de la
informacién proporcionada por el publico mismo mediante mecanismos de consulta como
son los sondeos de opmnidn, encuestas y foros. De acuerdo a su disefio, este npo de
mecanismos pueden obtener la informacién correspondiente a cada uno de los sectores
participantes, que pueden estar representados de fooma proporcional. Este wpo de

instrumentos ofrecen pocas posibiidades para promover el didlogo y la discusion, debido 2

¢ Bradley (2002); Miller y Waler, (1996); Guttman, (1996)



caracter unidireccional del flujo de informacién. En este caso, el publico nene un ir
minimo en la toma de dedsiones. Los dates obtenidos pueden ser muanejados per ¢
(antoridades o espedalisias) quienes man las decisiones para elaborar medidas ajustadas,

ncluic dentro de la agenda poliica las diversas opiniones recogidas pc.

empleado.

En segundo lugar, existen los mecanismos de toma de decisiones, como son ke~ " sy
jurados ciudadanos, las votaciones, plebiscitos y el consumo diferencial. Ea ¢
dererminacion de las necesidades se hace a partir de dedisiones formadas por el pablico mvolucrado
en el proceso de participacion, ya sea como parte de un grupo organizado o como ciuda
independiente, que interviene desde la formulacibn de propuesas hasta la -=ra ¢
decisiones. El flujo de infoomacién y la promocidn del diilogo dependen de ta form

se disefie el instrumento de participacion que sera resultado del balance de poder

grupos interesados.

En el cuadro VII se muestra una clasificaddn de vanos mecanismos de parti~

tornando como eje el nivel de impacto del publico en la dedsion final.
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Cuadro VII. Espectro de Participacién Piblica de la AIPP*,

(- )Iincremento en el nivel de impacto piiblico en la decisidn final.(+)

Informar Consultar Involucrar Colaborar Dar poder de —f
decision

Objetivo Objetivo Objetivo Objetivo Objetivo
Dar al publico | Obtener Trabajar Establecer relaciones con el Dejar en manos del
informacién | retroalimentacién | directamente con el | piblico para analizar cada aspecto | publico la toma de l2
clara y objetiva | del piiblico al piblico durante el | de la decisién, incluyendo el decision final
para apoyarlo | analizar proceso,con ¢l fin | desarrollo de alternativas, y la
tanto en la altemativas y de confimmar que sus | identificacion de la mejor solucion.
comprensién | 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 asesoria para la Implementaremos la
mantendremos | informados, publico para formulacion de decision de la
informados. | escucharemos sus | aseguramos de que | soluciones. Incorporaremos sus comunidad.

inquietudes yles | su inquietudes se comentanos y recomendaciones en

haremos saber reflejen directamente | el proceso de toma de decisiones,

cémo su en el desarrollo de tanto como nos sea posible.

participacion altemativas, y que

influyd en la puedan reconocer

decision final. como influyé su

participacién en la
decisién final |

Posibles Posibles Posibles Posibles herramientas Posibles |
herramientas | herramientas herramientas herramientas
Boletines Comentarios del | Talleres. Debates. Comités cludadanos Generacién de | Jurados ciudadanos.
mformativos. | piblico. Grupos decisiones consensadas. Tomade | Votaciones.
Piginas de de enfoque. decisiones participativas. Plebisatos.
Internet Salas | Encuestas y
de exhibicidn y | sondeos.
didlogo. Reunicnes

publicas.

Mecanismos de sondeo

Mecanismos reactivos |

Mecanismos activos

* Asociacion Internacional para la Participacion Publica
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La clasificacién menaonada puede servir como una base para el anilisis de los mecanismos
de pamcipacidn publica, sin embargo, al considerar la parmmapaadn publica como la
inclusién de todos los actores, compartiendo abiecramente responsabilidad y poder a través
de procesos de comunicacidn y negociacién,” es necesario evaluar el potencial de los
mecanismos para la discusion de altemauvas y la genemcion de consensos, un punto
relevante por sus repercusiones éticas y practicas en el caso del ajuste de medidas
encaminadas a) establecimiento de cateaos de acceso a la atencién médica.

En wista de lo antenor, diversos autotes han propuesto mecanismos de deliberacon, que
parten de la consideracion de la participacion publica como una forma de mejorar la canridad
y la calidad de didlogo entre los diversos agentes y sectores sociales para dufirur las
necesidades de salud por medio de acuerdos que serdn la base para el ajuste de estrategas.
Estos mecanismos, de creacién reciente y enfocados a resolver algunos de los problemas
observados con los mecanismos tradicionales de parcticipacion, son las encuestas
deliberativas (deliberatve opinion polls), conferencias de consenso, jurados ciudac.: s,
foros de discusion y comités consultivos ciudadanos. Cabe mencionar que a parur de la
aplicacién de mecanismos de deliberacion se ha observado que la influencia de este tipe Ge
mecanismos es limitada en los procesos de toma de decisiones®.

Es importante sefialar que 12 capacidad de un mecanismo pasa generar discusiones en tomo a
aspectos detesmuinados es independiente de las posibilidades que el mecanismo proporcione
al publico para la wma de dedsiones o el grado de empoderamiento que el proceso de paraopacion

otorga a los ciudadanos™.

€ Fang Jing citado en Cornwall (2002), Carballeda (2002), Font (1998).

© Font, Nuria, (1998). New Instruments of citizen participation. Universitat Auténoma de Barcelona. WP
152. Barcelona. 26 pp.

* Moya and Way (2003) ;Wshlberg (2003); Bridgen (2004).
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En la figura 2, se muestra de fomma esquemdtica una clasificacidn alternaova de los
mecanismos basada en dos ejes, por vna parte sus objetivos en cuanto a la consulti o la
deliberacién, y por otra, la representatividad en los procesos de toma de decisiones®.
Es evidente que de acuerdo a estos objetivos (consulta, tomz de decisiones y deliberacy'r | s
_ participacion publica en el sisterna de salud, pariculacmente en la definscaén de pnondades
fequiere, cOMO en otros procesos, de la definicién de los siguientes puntos™:
®  Un publico informado e interesado.
* Ladisponibilidad de informacién de calidad.
" Mecanismos accesibles de participacion
" Mecanismos de empoderamiento de los sectores participantes.
* Estzblecmiento de mecanismos de regulacion de la parmicipacion {para la
representatividad y el balance de poder)
En cualquiera de estos casos, se requiere establecer como condiciones basicas, un contexto
que permita la trangférenca del poder (autondad y responsabibidad) asi como la rpresentacion
plural y respomiable (quién parbcipa, cémo y hasta donde) para que se puedan observar los
resultados, es decir, modificaciones positivas en los aspectos de equidad, eficiencia y jusncia
de los sistemas. Estas condiciones se establecen no sélo a traves de la legislacion pertinente,
sino en un complejo conjunto de medidas que pueden afectar otros sectores sociales

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

“ Font, N.
“ Lépez Cerezo y Lujén, (2004).
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Encuestas deliberativas
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Foros de discusion

Consulta

Objetivo
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II1.1 Un mecanismo de consulta en el sector salud mexicano: Encuesta Nacional de
Salud 2000.

Las encuestas son un procedimiento empleado para la invesbgacidn de percepciones,
valoraciones y actitudes de una poblacién. Los objetivos puede ir desde saber el nivel de
aceptacion de una medida, la percepcidn publica sobre algin tema o institucioén en particular,
l2 opinidn sobre necesidades dentro de una poblacion hasta la deteccion de grupos
opositores pam establecer estrategias de persuasion®.

En México se cuenta con un Sisterna Nacional de Encuestas de Salud que se inicid en 1986,
y que tene como propdsito generar informacidn para el disenio ¥ la evaluacdn de los
prncipales programas sanitarios del pais. Con estas encuestas se busca informacion sobre Jas
enfermedades infecciosas (particularmente diarreas), la nutricidn, las adicciones, las
enfermedades crénicas, la vacunacidn, asi como la cobertura y la unlizacidén de servicios de
salud (Cuadro VIII).

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

consultivo pam la participacién ciudadana que se dirige hacia la obtencién de informacion
sobre |z opinién publica que se usa para el disefio y evaluacion de las politicas publicas del
sector.®® Dicha informacién se emplea para la deteccién de problemas y necesidades dento
de la poblacion a partir de los cuales se disesian g establecen las diferentes estrategias. En este
caso, el publico (0 mas bien, una muestra del mismo) propocciona la informacién requenda
dentro de la encuesta elaborada por la institucdn y que es un apoyo adicional a la

informacién generada mediante otros instrumentos dentro del sistema de salud.

“ Lépez Cerezo y Lujén, 2004. Culturs cientffica y participacién publica
® Septlveda, J, (Ed). Encuesta Nacional de Salud 2000. Instituto Nacional de Salud Pdblice-Secretaria de
Salud. México. 2003. Vol. 1.
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A partr de la aplicacién de cinco cuestionados, en la ENSA 2000 se obruvo informacién

sociodemogrifica, sobre condiciones, percepcion y utlizacion de servicios de salud. El

publico se clasificd en las categorias nifios, adolescentes y adultos. Ademds de los datos

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

mediciones somatométrcas a los miembros seleccionados y se tomaron muestras biologicas

corporales (sangre) y muestras quimicas ambientales para detecmunar la exposicion a factores

de nmesgo. La encuesta fue realizada por personal con perfil de enfermeria en el penodo

septiembre de 1999 a2 marzo del 2000.

Los objetivos de la ENSA 2000 fueron®:

1.

Estimar Ja frecuencia y la distrsbucion de indicadores positivos de salud, factores de
nesgo, enfermedades (agudas y crénicas), lesiones y discapacidad en el Ambiro
nacional.

Calcular la seroprevalencia de marcadores de factores de mesgo y anticuerpos contra
enfermedades espedcificas.

Estimar [2s prevalencias estatales de diabetes mellitus, hipertension artenal, obesidad,

dislipidernias™ y otras enfermedades.

4. Identificar los padecimientos asociados con diabetes mellitus, hipertensién artenal,
obesidad, dislipidemias y otras enfermedades.

5. Contribuir en la evaluacidn de algunos programas de salud (por ejemplo:vacunacion,
detecdédn de céncer cervicoutenno y oteos).

6. Contobuir al conoamiento y a la identificacidn de factores genéticos, ambientales,
socioeconémicos, culturales y estlos de vida, asociados con la salud y con los
padecimientos estudiados.

7. Idenuficar algunos factores relacionados con la utilizacidn de los servicios de salud.

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

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

® ENSA 2000, p.

™ Aumento del colesterol asi como de otras grasas en la sangre, por encima de sus valores normales.
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10. Estimar los indicadores de calidad de los servicios de salud.

De acuerdo a los métodos de muestreo ualizados, los disefiadores de {2 encuesta sefialan que
“detrds de cada dato presentads en un cwadrmo o grifica de este informe, estin las 190 mil personas
encuestadas en todo el pass, selecdonadas de manerq tal que representan a la poblacign mexdcana en su
june. También se encuentra un_calificady equipo de especialisas que, desde el diserio del marvo conceplual
hasta la recopilacién, el andlisis y la exarapolacion de bs datos, han aplicado una_rigurosa melodologia para

ma de saled” "

En este trabajo se analiza la Encuesta Nacional de Salud 2000, con atencidn paruiculac sobee
las secciones “Necesidades de Salud”, “Utlizacién de servicios de salud” y “Percepcion de la
calidad de los Servicios de Salud” donde estin incluidos los resultados dicectamente
retacionados con los problemas que se pretende atender mediante la incorporacién de
mecanismos de participacion pablica en el sistema de salud de México. La ENSA 2000
incluyé las siguientes vanables sobre necesidades de salud: peccepaién de la salud,
prevalecencia lipsica de enfermedades agudas y cronicas, y dados 2 la salud osiginados por
alccidentes, violencia o adicciones. Estos datos fueson proporcionados por los informantes y
se consideran los factores principales que motivan a un individuo a solicitar atencion medica
por sintomas, dolor o dias de actividad pecdidos.

La encuesta incluyé una sede de preguntas cerradas didgidas a conocer la percepcion sobre
la condicién de salud del usuano, quien podia 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

"' Sepuilveda, J. Introduccién. Encuesta Nacional de Salud 2000. lnstituto Nacional de Salud Publica-
Secretaria de Salud. México. 2003. Vol. 2, p. 16.
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salud es regular y 4.8 mulones (4.9) peccibieron que su salud es mala o muy
mala)”.
Los factores Iasociados a la percepcidn mencionada se corelacionan, por métodos
estadisticos a vanables poblacionales. Por ejemplo, en el caso de una mala peccepcion sobse
el estado de salud, los factores asociados fueron bzja escolardad (analfabetsmo), jubilacidn,
discapacidad, bajos ingresos en el hogar, tabajar como jomalero o trabajadores por su
cuenta, edad adulta, sexc femenino y ruralidad.
Estos datos ilustran una de las caractensticas de la ENSA 2000 con cespecto a su
foamulacion, pues si bien se considera un ejercicio de participacion piblica, el objenvo esta
dingido dnicamente a la obtencidn de informaciéon sobsre aspectos particulares que los
especialistas consideran relevantes para tomar sus decisiones con cespecto a la organizacion
del sistema de salud.
El aspecto metodologico de la ENSA 2000 divide )2 informacidn proporcionada acovamente
por el encuestado y aquella obtenida a través del andlisis de muestras biologicas, marcando
una separacidn entse las necesidades perwbidas por los usuarios y las necesidades determinadas
por los expertos.
Existe numerosa evidencia de que los politicos, médicos y pacientes tienen difecentes valores
acerca de las priondades que deben de resolverse y que por ello es necesado implanrac
procesos que permitan exponer, discutic y seleccionar las diferentes propuestas, necesidades
y altemnativas. Para diversos autores, estos procesos permitirdn incorporar modificaciones en
las politicas publicas formuladas partic de las demandas y valores de la gente 2 la cual esta
destinado el setvicio y por ello es necesano establecer mecanismos que permitan conocec

cual es la opinién del piblico y dar un cardcter democratico a la atencién médica”™.

™ Burls (2000).
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Las encuestas como mecanismos de consulta pueden ap6Mr informacién que sefala
varables no consideradas en el momento de su formulacién y que permite idenbficar
factores que influyen dentro de las opiniones de diversos sectores sobre un tema
determinado.

En el caso de la ENSA 2000, y como tesultado de estudios previos™, se han incorporado
objetivos dirigidos hacia los factores y determinantes miceosociales que intervienen en la
utilizacién de los servicios de salud y que corresponden a los objetives 7 a 10, concemientes
a la opinidén de los usuarios del sistema de salud™. Asi, la informacidn obtenida permite
explorar aspectos complementados al funcionamiento cuantitzbvo de las insafuciones vy
ayuda a entender cémo y por qué operan los factores asociados a los patrones de utilizacion
de los servicios de salud.

Por ejemplo, un aspecto de importancia dentro del sistema de salud aborda el temz de la
prevencidn, sin embargo el uso de estos servicios es bajo (menos del 25 % de la poblacién
recurre a ellos).

Comio parte de la informacién cualitativa sobre percepcidn de la salud en los niveles medio y
bajo de ta poblacién mexicana se ha encontrado que las personas hacen una distncion entre
el hecho de “estar enfermd”’, es decir tener sintomas mansfiestos, y “cer enfermd”, que es no
poder cumplic con las actividades rutinarias. Esta distincién muestra las percepciones
diferentes que existen entre la poblacion y el personal de salud acerca del significado de
“estar enfermo” y el uso de servicos de “prevencidn”. Asi, mientras el personal de la salud
contemnpla la “prevencion” como una serie de medidas para evitar la enfermedad, para gran
paste de la poblacidn, la “prevencién” consiste en tomar medidas para evitar “caer enfermo”.

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

7 Bronfman (1994)
* Bronfman et. al. 1997.
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automedicacién. De esta forma, la necesidad de utilizar secvicios médicos solo se pecaibe por
el paciente cuando se “cae enfermo” y el publico solo hace uso de sevicios prevenuvos de
forma pasiva, es decir, cuando €l personal de salud llega en campanas™.

Los resulados mencionados muestran por una parte, la uahdad de los mecamsmos de
consulta y por otra parte, sefialan la necesidad de establecer mecanismos de participacon que
permitan incorporar las opiniones de sectores diversos en la formulacién de politicas,
tratando de entender el ongen de estas opiniones y los motivos de las difecencias, para podes
abordar el ajuste de las medidas de acuerdo a las necesidades de forma abiena e incluyente,
sin descalificar las opiniones de algunos sectores por su falta de educacion, ignorancia o
afinidad politica™.

En los apartados “Utlizacidn de los secvicios de salud” y “Percepcién de Ja calidad de los
Servicios de Salud”, el objetivo de la encuesta es conocer la evaluacidn que da ¢l piblico a ia
atencién médica recibida. Esta opinidn también se clasifica en “muy bueno, bueno, regular, mala y
muy mald’ y se presenta una sere de opciones acerca de los motivos por los cuales el publico
peraibe una buena atencidén como son el buen trato del personal, atencion adecuada, buena
preparacién del personal, tempo de espera corto, mejorda de salud y confianza ¢n el
personal. Dadas las preguntas incluidas, la encuesta estd dirigida a conocer la imagen que
tienen las instituciones de salud y los aspectos que deben de promoverse 0 modificarse para
ajustar el servicio con el fin de mejorar la imagen insttucional. En este caso, se observa el
énfasis en el valor instrumental de la encuesta como una herramienta para la elaboracion de
estrategias de atencidn y modificacidn del sistema de salud, basada en informacion
proporcionada por el piblico, pero incluida dentro de un proceso en el cual & deerminadin de

las necesidades y la toma de decidiones estdn centradas en las manos de los especialistas.

™ Bronfman et. al. 1997.
" Beder (2004), Wahlberg (2003).
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Numerosos trabajos han moswado que en ocasiones las decisiones del publico no
concuerdan con las recomendaciones por pare de los profesionales e incluso, los mismos
expertos no concuerdan en la seleccién de la mejor medida a seguic”.

La Encuesta Nacional de Salud 2000 representa un pamer paso para conocer la opiruén del
publico y cuya informacidn es valiosa como base para establecer estrategias dingidas a la
organizacion del sistema de salud. Sin embargo, aunque se consideran mecanismos de
participacidén publica, las encuestas no son un instrumento que favorezca la deliberacidn, i
la incorporacién de diferentes sectores en un didlogo mulnlateral, ni proporaionan al publico
herramientas para tomar decisiones pues la incorporacion del piblico es de forma pasiva.

En el caso de la ENSA 2000, puede observarse que es posible que, como resulzdo de un
proceso de participacion, se den discrepancias entre los diferentes sectores involucrados en
la salud, lo que sefiala algunos de los problemas que pueden encontrarse en los procesos de
;:stab]ecimiento de mecanismos de participacién en México y que se refieren al significado
del “ajuste de acuerdo a las demandas de la sodedad”.

El ajuste mencionado depende de un supuesto contenido ea muchos de los mecanismos de
parbicipacion: la sociedad formada concebida como uma comunidad que comparnte ua interés
particular sobre el tema de la salud.™

Sin embargo, la mayor parte de las comunidades estin conformadas por grupos que pueden
tener intereses diversos y en conflicto, lo que da lugar 2 una tensién entre la generacion de
consensos y fa diversidad de opiniones para elaborar y establecer las propuestas ajustadas a
una sociedad de intereses y opiniones vanadas, con una distabucién desigual del poder de
intervencion en las decisiones, por ejemplo, ¢ qué hacer cuindo algunos sectores perciben un

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

7 Locock, (2000)
™ Peterman, W. (2004). Advocacy vs. Collaboration: comparing inclusionary community planning models
Commumry Development Journal V. 39 No. 3. pp. 267-276.
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fooma injusta y despdtica frente a una minoda (a pesar de que esto puede tener
consecuencias en la salud de todos)?; squé hacer st una minoria podecosa trata de imponer
sus inteceses sobee otros grupos?

Al involucrar a los audadanos en Jos procesos de toma de decisidn, otra tension que surge es
el hecho de cémo flexibilizar la organizacidén inttucional para incorporar las demandas
sociales de forma adecuada, manteniendo los estindaces basicos de eficiencia y calidad, a
pesar de los recursos limitados. Por ejemplo jqué se debe de hacer st el publico decide dar
priondad a actividades inatiles 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 parbcipacion, pamiculagmente en lo que tespecta a la cepresentatvidad y
el balance de poder de los participantes.

Los mecanismos consultivos han mostrado tener seoas limitaciones para permuar que el
publico influya en la toma de decisiones. Estas limitaciones, en muchos casos, se deben a que
los procedimientos consultivos son controlados desde las insutuciones, por lo que wenen la
capacidad de manejar Ja agenda de decisiones, plantear las discusiones por abordar,
determinar los tipos de argumentos a considerarse y definir a los pamcipantes y la
legitimidad de fos mismos. En las condiciones mendonadas, este tipo de participacion es un
instrumento para la aprobacién y legitimacién de medidas snsutucionales con muy poco
impacto en la redistobucion del poder”.

Para disminuir el aspecto autoritanio e intolerante que pueden tener algunas polincas de salud
plblica elaboradas unilateralmente a partir de la opinién de expertos, se considera que la
elaboracion e implantacidn de estrategias debe partir de acuerdos que incorporen los puntos

de vista de diferentes sectores y que por ello incluyan conceptos y valores plurales, Jo que

™ Cooke y Kothari, (2001)
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hace indispensable considerar 1a partcipacion publica de forma que el publico esté
involucrado activamente en el proceso. Asi para complementar los mecanismos de consulta
se pueden seguir dos tendencias: por un lado incluic mecanismos dingidos hacia la tomz de
decisiones o en el otro lado, emplear mecanismos para promover la deliberacion entre

sectores.

IT1.2 El Seguro Popular como estrategia de participacidn piblica para la toam de
decisiones.

El sistema de salud de México fue fundado en 1943, cuando se crean la Secretaria de
Salubndad y Asistencia (hoy Secretada de Salud) y el Insatuto Mexicano del Seguro Social.
La estructura de este sisterna dividia a la poblacion en dos grandes sectotes: los aseguerados, es
decir, los empleados del sector formal y sus familias, y los 7o asegurados, entre los que esraban
los empleados del sector informal, trabajadores por su cuenta, desempleados y personas que
no trabajaban. La atencdn de los no asegurados se procuraba por via del sector pavado de
acuerdo 2 la capacidad de pago o en el caso de la poblacién mas pobre, por via de ios
recursos residuales de la Secretaria de Salud®.

Hay que mencionar que en la creacidn del sisterna de salud se esperaba que ccn el paso del
tiernpo se iba a dar un crecimiento paulatino del sector de trabajadores formales, lo que dana
la cobertura de la mayoda de la poblacién dentro del Seguro Soaal. Esto dio lugar al llamado
“sisterna segmentado de salud” que ha tenido graves problemas para enfrentar el hecho del
aumento de la poblacién no asegurada, la baja calidad de secvicios y la mala organizacion en

la distribucion de los recursos.

® Secretaria de Salud, 2004,
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Uno de los problemas mds graves del Sisterna de Salud de México de acuerdo a las actuales
autocidades de salud”, es la injusta distribucién de la carga financiera, pues pot su cardcter
segmentado favorece un sesgo: el 76% del gasto publico en salud se dirige a la poblacion
asegurada, mientas que el 24% se distribuye entre la poblacién no asegurada, lo que
conduce 2 que las familias mas pobres tengan que destinar una proporcidn alta (cerca del
30%) de su presupuesto al gasto en salud®.

La iniciativa mas imporante del sexenio dentro del sector salud en México es la creacion de
lo que se ha denominado “Seguro Popular de Salud” (SPS) dirigido a “brindar prtecdion
Sfinancera a la poblacitn no derechobabiente, mediante un seguro de salud, publico y voluntario, vrientads a
redudr el gasto de bolsillo y fomentar la atencién oportuna a la salud’ ®. En este sistemna se mantiene el
subsidio dado por los gobiemos estatal y federal, que representa las dos terceras pactes del
SPS, la parte restante se obtiene 2 partir de las cuotas de las familias, lo que establece un
gasto en salud de 1950 pesos por familia anualmente™.

La forma en que €l pablico establecers el balance entre equidad, calidad y justicia a través del
seguro populac, es por una “prespuestacion democritica’ ya que los presupuestos estaran
determinados por el mimero de familias afiliadas, “b que significa finanaar o subsidiar las
nezsidades de la gente y no la estructura que estd ab™. Asi, para que un hospital pueda mantener
cerma infraestructura y recursos humanos (médicos, enfermeras, etc) debe contar con un
minimo de familias afiliadas a las cuales ofrecer servicios de calidad, manteniéndose dentro
de un presupuesto fijo por familia. St los servicios no satsfacen a las familias, se desafilian

del seguro y el hospital pierde financiamiento.

8! Secreatariz de Salud, 2004.

= hotp://wwrw 3s8-sin. gob. mx/SEGUROPOPULAR/Definicion. bim.
8 http//www.ssa-sin.gob. mx/SEGUROPOPULAR/Definicion.htm.
¥ Secretaria de Salud, 2004. p.9

& salud publica 46, 0o. 6
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El SPS puede considerarse un mecanismo de participacién ciudadana porque ofrece at
publico la posibilidad de intervenir en aspectos relaconados con la toma de decisiones en la
asignacidn de recursos y en la evaluacién de los servicios proporcionados por las
instituciones. De acuerdo a la iniciatva del SPS, Ia reforma del 2003 de la Ley General de
Salud “hace universal el derecho de bos ciudadanos a un finandargento priblico para la protecion de su saled
J empleza a empoderar a los consumidores para influir en la presiacion de los servicios de salud al tiempo que
Jortalece el ladp de oferta en el sistemad™.

La posibilidad de escoger entre proveedores de servicios de salud como pacte del us cel
Seguro Popular, es una analogia a los mecanismos de participacion que se han promovido
por grupos ecologistas o de consumidores en algunas sociedades por medio del denomunado
“consumo diferencial” ¥, con el que se pretende (y en algunos casos se ha logrado) cambiar
la conducta de clertas empresas o instituciones por medio de Ja manifestacion de opiniones y
actitudes a través del consumo selectivo de productos como puede ser preferir la adquisicion
de alimentos “orginicos” que transgénicos™.

Para algunos autores, este apo de estaategias de “poder del consumidor” representan mas
bien una perspectiva de mercado en la cual se da la incorporacién de la opinién del “cliente”
en el mejoramiento de los servicios publicos por medio de mecanismos 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 opinion del usuano se manifiesta por el
abandono de un proveedor para acudir a otro en el mercado de la salud®.

Muchos de los mecanismos de participacidn que se emplean en la adecuacion de polincas

pablicas requieren para su funcionamiento de Ia trasnferencia de informacidn para contar

® Secretaria de Salud, 2004. p.31.
¥ Salud Piblica 46, 5o. 6

¥ Lopez Cerezo y Lujdn, 2004,

2 Mills, 2604
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con un publico informado, asi como con estrategias de regulacion para asegurar el balance de
poder, tepresentatividad y responsabilidad encre los grupos paricipantes.

En comparacién, los mecanismos de salida tenen la virtud de fungir como mecanismos de
regulacion cuyo establecimiento es bastante sencillo y transpacente desde el punto de vista
adminsitrativo, sin demasiados requisitos sobre el nivel de informacién y responsabilidad ded
publico participante. Con estos mecanismos es posible regular la calidad del servicio a tavés
de la asignacién de presupuesto, lo que hace evidentes sus efectos en menor tiempo que
otros mecanismos como las consultas o las estrategias de vinculacion, llamados “mecanismos de
wP"®,

Sin embargo, como estrategias democratizadoras, los mecarusmos de salida son bastante
limitados pues no dan lugar a la presentacién de propuestas, ademas de las oficiales, que
permitan incorporar las opiniones de los consurrudores acerca de los moovos y expectagvas
para abandonar o acudir a dertos servicios. Los mecanismos de salida no dan lugar 2 la
discusion de iniciativas en un contexto de negociacion para dar a conocer las opiniones del
publico, ni permniten a éste presentar de forma organizada sus demandas.

En el Seguro Popular, como patte de la Reforma del 2003 del sector salud mexicano, se
aprecian las siguientes limitaciones en la idea de participacién cludadana:

B! SPS estd basado en un modelo denominado “pleralismo estructurads”, que contempla la
intecvencion de diversos agentes sociales como son la Secretana de Salud, los gobiemos
federal, estatal, y local, asi como las familias aseguradas y representantes de la sociedad civil™
en la toma de decisiones para la asignacidn de recursos en el sistema de salud. Sin embargo,
1 evaluacion por parte del paciente se centra Gnicamente en la celacidn de atencidn médica

en el prmer nivel de atencién sobre la base “cliente-proveedor” a partir de lo cual se haran

P paul, 1992.
# hitp:/Averw.ssa-sin gob. mx/SEGUROPOPULAR/Definicion. htm.
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las evaluaciones sobre las insttuciones médicas, sin considerar otros sectores en la roma de
decistones financieras que tienen repercusion en la estructura del sistema de salud en todos

los nuveles.

b) Este tipo de evaluacién deja un estrecho margen 2 la discusién a reavés de una
participacidn representativa y equitativa de los diferentes sectores involucrados, lo que
reduce las posibilidades de 2bdr las politicas de salud 2 un verdadero debate publico que
permita conocer las diferentes perspectivas que coexisten dentro de nuestra sociilsd,
imitando a su vez nuestro entendimiento de los problemas que enfrentamos y la capacidad

de la respuesta 2z los musmos a través de altemabvas originadas dentro y fuera de la

insumcion.

¢) La partiapacidén estd omentada exclusivamente hacia “la famiia” (cuota de afiiacion)
como evaluador en el primer nivel de atencion. En este proceso, los resultados expresan las
prefecencias “promedio” o “mayonranas”, que consideran a la sociedad como un conjunto
homogeéneo de individuos en cuanto a sus intereses, valores y capacidades, un punto gesgoso
cvando se esta hablando de problemas de salud. Pricticas de parucipacion cudadana
semejantes realizadas en otros paises son un claro ejemplo de que las endencias mayoritasias
en salud pueden tener efectos socialmente negativos como es Ja exclusion de grupos
vulnembles que quedan sub-representados en las apreciaciones de “tendencias promedio” y
en los cuales la poca informacion o los prejuicios han dado como resultado negar la atencion
médica a ciertos individuos como ha sido el caso de pacientes con VIH, personas con

adicciones o hijos de madres solteras™.

%2 Caltkhan, D. (1991).
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d) A pamr de lo antedor se encuentea latente mmbién el impacto negatvo que pueden rener
las tendencias mayoritatias en la atencién, debido a la implantacién de medidas que =~
consideren otras perspectivas como las opiniones y propuestas de cuerpos mdJis
colegiados, ONG, grupos de padentes, representantes comuritanos, eéntre Ofros, cuyis
opiniones y experiencia son indispensables para la estructuracion y realizacién de acciones en
el sisterna de salud.

e) Dentro de este esquema de democratizacién, se observa la ausencia de mecanismos que
permutan el didlogo entre diferentes sectores, lo que obstruye procesos de transferencia tanto
de infocmacidn, de responsabilidad como de poder.

f) Los mecanismos de democratizacién se promueven como medidas estaticas y de
aplicacién universal, que no contemplan la evaluacion, correcadn y seguimiento .o s
tesultados de la toma de decisiones promovidas por la partcipacién ciudadana, lo que ouese
conducir a que los procesos democratizadores sean ocupados para socavar 1as expectmuvas
de los cudadanos. Al no incluir mecanismos flexibles v dinamicos, no hay fommna de corcege
problemas provocados por la pamicipacion piblica, lo que en algunos casos liega a favorecer
el estableamiento de medidas mas autontaras, centralizadas y excluyentes como puede ser
legitimar los inteteses de un grupo poderoso o sustituir procesos efectivos promovidos por
organizaciones cudadanas por establecer mecanismos de pamicipacion mal disgidos y con
resultados decepcionantes.

g) Este dpo de estrategias se han implantado en otros sisternas de salud y la tenden::: ha
mostrado una clara preferenaa haaa los proveedores pavados sobse los publicos, lo ¢z ha
significado una reduccidén de recursos hacia los sistemas de salud publica y ha favorecido al

fortalecimiento de ideas privatizadoras denrro del drea de la salud™ Las encuestas de

* India, Ghana, Sri Lanka (Mills, 2004)
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percepcidn de la calidad de servicios en México muestran que este dpo de tendencas son
factibles dentro del contexto de nuestro pais™. Cabe mencionar que si bien existe la
percepcion de que “ls servicios de salud privados explotan en térrminos econdmicos a los padentes”, el
21% de la poblacién derechohabiente y 28% de la poblacién no asegurada repoctan como
fuente de atencidn a los prestadores pravados para el caso de atencion ambulatora porque

“Se estima que los servicios de salud priblicos no explotan, pero brindan "un pésimo servicis"*

* Sepilveds, J. (2003).
% Bronfman
% ENSA 2000.
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IV. Puntos a considerar en una propuesta de parﬁcipaz-éién ciudadana en el sector
salud mexicano.
1, Visién mds compleja de la opinién publica.

Muchos de los problemas con la iniciativa de participacién ciudaaana que se_ha analizado
surgen de la coincidencia de dos supuestos. En primer lugar, se considera que el publico
culturalmente es homogéneo y, en segundo lugar, que existen intereses comunes que hacen
que la medida socialmente mas aceptable sea aquella que se ajusta a la opinién de la mayoria.
Como consecuencia, los diferentes mecanismos de participacion publica disefiados bajo los
supuestos mencionados identifican a la opinién publica con la opinién mayoritaria. En
algunos casos, esta opinidn 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
politicas publicas.

Sin embargo, la opinién mayoritaria puede ocultar las diferencias de opinidén sobre acciones
de salud que tienen sectores minoritarios dentro de la sociedad, para los cuales las medidas
tomadas pueden resultar problemiticas debido a sus necesidades particulares que no son
reflejadas dentro de la “mayoria”. En el caso de problemas de salud, esto puede dar lugar a la
exclusion de algunos grupos en la atencién médica. |

En otros casos, tanto en salud como en otras cuestiones de ciencia y tecnologia, esta opiniéri
publica da la pauta para determinar la percepcion publica y a partir de ello implantar medidas
para “corregir® dicha percepcidn a través de mecanismos de persuasion o para focalizar
estrategias y “orentar” la opinién hacia la postura “mds adecuadd” que puede ser la opinion

institucional, la del experto o la de un sector con poder. En ocasiones, este tipo de



mecanismos se emplean para identificar los grupos que estin en contra de iniciativas
particulares, su grado de disidencia asi como las indicaciones para su “sratamients™ .

Una alternativa es el establecimiento de mecanismos que permiten estudiar la diversidad de
opiniones que se encuentran entre el publico, dejando a un lado el analisis de tendencias
centrales y herramientas de focalizacién, teniendo en mente la generacién de consensos y no
el ajuste de medidas a las opiniones mayoritarias, considerando la existencia de diversas
opiniones legitimas dentro de una sociedad conformada por diferentes sectores.

Asi, una forma de incluir al publico de forma activa en procesos de deliberacién y

negociacion entre los diferentes sectores interesados en los problemas de salud es pasar del

uso de mecanismos consultivos a la incorporacién de mecanismos deliberativos.

2. Mecanismos que Incorporen a todos los sectores en una discusion plural.:
mecanismos que permitan transferencia de autoridad.

Un punto relevante en la discusion sobre participacion publica es su impacto dentro de las
politicas 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 atencién, la mejora de servicios o la vigilancia financiera. La diferencia entre
los modelos radica mis bien en su visién sobre el papel del publico frente a la autoridad,
particularmente en lo que se refiere a la transferencia de poder.
A partir de la visién del piblico, se pueden ubicar los modelos de participacion entre dos
extremos. En el mas tradicional, el publico elige entre opciones e iniciativas propuestas pot
los expertos, por lo que la decision sobre los temas que se discuten y como se abordan

siguen centralizadas en las autoridades de salud.

9 Beder, 2004.
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En el otro extremo, el publico puede intervenir en todos los niveles de decisién lo que
incluye su participacién 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 basicas de este sistema es la
asignacién de los recursos necesarios para que el sistema de salud cuente con los
mecanismos mads adecuados para fomentar la comunicacién formativa con fines de
participacion.

Para esto, tanto en los procesos de deliberacién como de toma de decisiones es necesanio
considerar a la participacién publica como un proceso de comunicacién que promueva la
incorporacion activa de todos los sectores, haciendo posible ese acercamiento entre la gente
y el poder *.

La participacién orentada en esta direccion pasa de ser un instrumento para el ajuste de
politicas a un proceso de aprendizaje social guiado hacia la toma de decisiones que requiere,
como parte fundamental, el establecimiento de estrategias de comunicacion y distribucion
del conocimiento (en los niveles de informacién y formacion ciudadana), la implantacion de
los procesos adecuados para asegurar la representatividad y el balance de poder necesarios
para la negociacion entre los participantes. Paralelamente, es indispensable promover las
acciones necesarias para lograr el impacto efectivo de la participacién ciudadana en las
politicas publicas, asi como incorporar las medidas de evaluacion de los procesos de

participacion para hacer los ajustes necesarios durante su desarrollo.

*Bridgen, 2004; Ziccardi, (1999).
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3. La participacién piblica en el sector salud y los modelos de salud-
enfermedad.

La mayor parte de los estudios que analizan la participacion publica en salud estin enfocados
a discutir aspectos metodoldgicos tales como tipos de mecanismos empleados, objetivos
perseguidos, relacidén con las instituciones y entre los actores o grupos que participan, asi
como los temas tedricos de empoderamiento, transparencia, representatividad y evaluacién
de los resultados, entre otros.
En muchos de estos trabajos, se observa un minimo de discusidn acerca de los efectos que
tienen para los procesos de participacion, las diferentes perspectivas de los participantes
sobre los procesos de salud-enfermedad.
En particular, dentro de los trabajos que abordan los problemas relacionados con los
sistenas de salud y la participacion publica para incrementar la eficiencia y calidad, el modelo
empleado para entender las relaciones del piblico con los servicios de salud es el llamad
modelo epidemioligico, que corresponde al paradigma de la medicina moderna, dominante
dentro del campo de la salud publica, basado en una aproximacioén de tipo clinico en el cual
los procesos de enfermedad pueden ser explicados a través de leyes universales™.
Diversos autores sefialan que el modelo epidemioldgico resulta insuficiente para referirse a
los aspectos sociales y culturales que estin implicados dentro de la percepcion 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 discusion
sobre la “calidad de vida’, concepto fundamental en el modelo de restructuracion de los

sistemas de salud en el siglo XXI'*.

* Berenzon y Sugiyama
1% Kickbush, 2003
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Si se considera que uno de los objetivos de la pam'cipacic'ml es hacer el ajuste de las politicas
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 altemativos al epidémiolégicoen el analisis de
la definicion de necesidades de salud en relacion con las diversas percepciones de los
procesos de salud-enfermedad.

Sin esta discusién, la participacion publica 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 sistemna de salud de México se presenta la practica de adicionar diversas logicas
curativas para dar salida a sus problemas de salud, prncipalmente en los casos de
enfermedades crénicas'™, a pesar del caricter centrado en la medicina moderna y las claras
tendencias hacia el rechazo de las “alternativas” que muestra el personal de salud dentro del
sisterna.

Como lo mencionan Berenzon y Sugiyama:

“Mas que enfrentarse a una dicotomia entre medicina tradicional y medicina
cientifica, México presenta una situacion en la cual conviven las medicinas
doméstica, tradicional, institucional y privada, interactuando a través de sus
diversos agentes como son los médicos alopatas, homedpatas, herbolarios,
cufanderos, parteras y chamanes. Ademas, el hecho de que los sistemas
publicos, prvados, 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 pricticas médicas culturalmente integradas™®.

‘" ENSA 2000, Bronfinan et. al. 1997

' Shoshana Berezon Gorn and Emily Ito Sugiyama. (2004) Between Traditional and Scientific Medicine:
a Research Strategy for the Study of the Pathways to Treatment followed by a Group of Mexican Patients
with Emotional Disorders.Forum_ Qualitative Social Reseach. Vol. 5 No. 2, Art. 2. May 2004
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Asi, el proceso de salud-enfermedad en México esti inmerso .dentro de este sistema mixto de
salud: para la gente los malestares y las enfermedades tienen origenes fisicos o espirituales
cuya atencion requiere de los tratamientos correspondientes que ofrecen los diferentes
sisternas médicos disponibles. Por lo anterior, es posible observar la convivencia pacifica de
practicas magico-religiosas con procedimientos quirirgicos de alta tecnologia; y que la
poblacién maneja indistintamente el uso de firmacos, la herbolaria o las terapias basadas en
su efectividad simbélica'® de acuerdo a los recursos disponibles, basada en su capacidad de
reinterpretar y usar la informacion obtenida en sus experiencias previas y los datos aportados
por su entormo social.'”

Como un resultado de la interaccién 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 pricticas médicas a las que recurre el pablico “parz
obtener una atencién “integral” que no se satisface con un sélo tipo de medicing”, de acuerdo a las

percepciones de la poblacion mexicana.

ESTA TESIS g MEBE
SALR DF 14 Bi&aiﬁ%%‘

1% Interpretacion de suefios, masajes, reflexologia, meditacion, etc.
1% Shoshana Berezon Gorn and Emily Ito Sugiyama. (2004).
195 Shoshana Berezon Gorn and Emily Ito Sugiyama. (2004)
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V. Conclusiénes.
Un anilisis 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
participacion ciudadana se considera como una forma 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 esquerna actual, los mecanismos de participacion ciudadana establecidos, no incluyen
mecanismos de deliberacion, por lo que no son una opcidn para la discusién de politicas, la
formulacidn de propuestas, ni una forma 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 vision del publico como un agente pasivo o un cliente. No se consideran
mecanismos que establezcan la participaciéon como una modalidad de comunicacién, donde
el publico participe en un didlogo equitativo con las autoridades y el personal de salud. Por lo
anterior, la posibilidad de aproximacidn entre las autoridades y los ciudadanos, una de los
principales contribuciones que puede hacer la participacién publica, estd bastante reducida
dentro del sistema de salud mexicano.
En cierta medida esto se orngina porque:
1) Se mantiene un modelo de tipo epidemiolégico (modelo biomédico tradicional) en el
cual se tiene un modelo médico dominante, y se establece una visidén jerirquica y
excluyente en la relacién médico-usuario, que se identifica generalmente como una

relacién “cliente-proveedor” o “experto-beneficiario”.
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3)

4)

5)

6)

8)

Se piensa en la participacién como una forma de obtener informacién del publico de
forma unilateral.

Se considera que el mejor juicio para tomar una decisidn es del experto, que pueden
ser las autoridades o los médicos. |

Se considera que el publico es homogéneo culturalmente y que por ello comparte
visiones comunes frente a los problemas de salud.

Para el establecimiento de los mecanismos de participacidn, el problema de salud es
visto como el resultado de modificaciones estructurales o funcionales en el cuerpo
humano, con una esplicacién objetiva, expresable con leyes generales e
independiente de los contextos sociales

Se considera que el publico carece de los elementos, informativos y formativos, para
participar en un didlogo con las autoridades. Asi, por ejemplo, se presupone que las
diferencias con la opinién experta se deben a falta de la informacidn adecuada, lo que
puede solucionarse por medio de la comunicacion.

El tipo de comunicacién se orenta también por el experto y toma un sesgo
persuasivo que trata de hacer que el pdblico “piense como deberia pensar”,
independientemente de su contexto cultural o su posicién politica.

Bajo la forma actual de la participacién ciudadana en el sistema de salud, se presentﬁ
el riesgo de disminuir la credibilidad de los procesos de participaciéon al sustituir
mecanismos mas eficientes e incluyentes por instrumentos participativos

problematicos.

Dentro de las condiciones politicas y culturales de las diferentes regiones de nuestro pais se

requiere que las modificaciones al sistema de salud, basadas en la participacién piblica,
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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 participacion publica en la definicién de politicas de salud, debe considerarse como un
proceso de comunicacién y negociacién entre varios sectores, con diversos intereses, que
puede tener importantes consecuencias a nivel individual y colectivo, por lo cual su
evaluacién no puede basarse simplemente en “nimero de familias afiliadas”, indicadores de

cobertura o numero de camas de hospital disponibles por localidad.
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“Tres cosas hay en la vida: salud, dinero y amor.
El que tenga esas tres cosas, que le de gracias a

Dios”

Cancibn popular
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