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Resumen 
Objetivo. Analizar la gobernanza en el sistema de salud en 
México, en las políticas frente a la pandemia por Covid-19. 
Material y métodos. Estudio cualitativo, analítico, 
realizado entre junio y noviembre de 2020. Se analizaron 
41 entrevistas semiestructuradas que se aplicaron a acto-
res clave del sistema de salud y que se organizaron en el 
software ATLAS.ti 9. El análisis se adhirió a los principios 
teórico-metodológicos del Marco Analítico de Gobernanza. 
Resultados. El problema: la formulación de políticas fue 
centralizada; los actores: sólo los altos mandos participan en 
las decisiones; las normas: los valores sociales y el liderazgo 
determinan su nivel de responsabilidad; toma de decisio-
nes: los altos mandos reconocieron poder para proponer 
modificaciones al Marco Normativo; los nodos: las políticas 
federales fueron adaptadas a nivel estatal de manera diferen-
ciada. Conclusiones. La gobernanza centralizada, los niveles 
diferenciados de convocatoria de los actores, su poder de 
decisión, acuerdos, responsabilidad y liderazgo, definieron el 
alcance de la gobernanza y, a su vez, el nivel de respuesta ante 
la pandemia por Covid-19.

Palabras clave: gobernanza; formulación de políticas; sistemas 
de salud; Covid-19; políticas públicas de salud; México

Abstract
Objective. Analyze governance in the Mexican health 
system, with regards to policies to combat the Covid-19 
pandemic. Materials and methods. Qualitative, analytic 
study carried out from June to November, 2020. Forty-one 
semi-structured interviews with key actors in the health 
system were analyzed and organized in ATLAS.ti-v.9 software. 
The analysis followed theoretical-methodological principles 
of the Governance Analytical Framework. Results. The pro-
blem: the policy-making was centralized; the actors: only high 
level actors participated in the decisions; decision-making: high 
level actors recognized power to propose modifications in the 
regulatory framework; nodes: federal policies were adapted 
at the state level in a differential manner. Conclusions. 
Centralized governance, differential levels of convocation of 
actors, decision-making power, level of agreements, as well 
as responsibility and leadership, all defined the reach of go-
vernance and, in turn, the level of response to the Covid-19 
pandemic.

Keywords: governance; policy making; health systems; Co-
vid-19; public health policy; Mexico
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A pesar de que los gobiernos de todos los países han 
formulado políticas de salud para enfrentar la emer-

gencia de salud pública de importancia internacional 
(ESPII), debida a la enfermedad Covid-19, la capacidad 
de respuesta ha representado un desafío global. Por ello, 
se propone que una manera de apoyar las decisiones de 
estas políticas es fortalecer la gobernanza del Sistema 
Nacional de Salud (SNS).1 
 La gobernanza del SNS y el fortalecimiento del 
mismo se definen por las acciones conjuntas de los 
sectores sanitario y no sanitario, de los sectores pú-
blico y privado, y de la ciudadanía por un interés 
común.2 La gobernanza se centra en las decisiones y 
en el potencial de sus actores para subvertir la política 
nacional a nivel local.3 En este sentido, comprender 
el proceso de la toma de decisiones para enfrentar la 
Covid-19 es indispensable para identificar elementos 
de gobernanza que fortalezcan la respuesta del SNS.4 
 A nivel internacional se ha reportado la relevancia 
de la gobernanza en las políticas como respuesta ante la 
ESPII,5,6 pero no se identificaron estudios de evaluación,7 

de proceso de decisión8 o de diseño de políticas9 en los 
sistemas de salud, y por ende, se desconoce en qué me-
dida las decisiones inciden en contener la propagación 
de la enfermedad Covid-19.10

 La aproximación de la gobernanza en los sistemas 
de salud demanda tener un objeto delimitado, obser-
vable, reproducible y generalizable; de esta manera, el 
Marco Analítico de Gobernanza (MAG)11 visualiza a la 
gobernanza como una variable intermedia que se refiere 
a la toma de decisiones colectivas y que puede aplicarse 
al escenario de la ESPII. El MAG se conforma por cinco 
categorías:

1) Los actores. a) Actor estratégico es todo individuo 
con recursos de poder suficientes para facilitar 
o impedir el funcionamiento de las reglas del 
juego y toma de decisiones;12 b) actor de interés, 
individuo involucrado en la trama institucional, 
sin poder suficiente para determinar las reglas 
del juego y decisiones.12 Los recursos de poder 
se clasifican en recursos económicos y capital 
social (pertenencia a grupos, redes y colaboración 
social).

2) El problema. Se refiere a lo que está en juego, en 
este caso las decisiones del sistema de salud ante 
la Covid-19.

3) Las normas. Construcción de las reglas de juego 
entre los actores que explican sus decisiones.13

4) El proceso. Sucesiones de estados por los cuales 
pasa un sistema, que permitan evaluar la dirección 
por la cual evolucionan esos procesos.14 

5) Los nodos. Espacios físicos o virtuales en donde con-
vergen los procesos de decisión, actores y normas.11

 En México existe evidencia escasa sobre la gober-
nanza en el sistema de salud, su estructura segmentada 
en varios sectores y niveles de atención, el sistema 
confiere mayor complejidad al proceso de decisiones, 
por la interacción de múltiples actores, con intereses 
diversos y roles distintos.15 Lo anterior representa un 
desafío mayor en un escenario cambiante en políticas 
públicas, como la ESPII actual.
 El objetivo del presente estudio fue analizar la 
gobernanza en el SNS en México y la formulación de 
políticas frente a la Covid-19.

Material y métodos
Diseño

Estudio cualitativo analítico, basado en entrevistas 
semiestructuradas a actores clave del sistema de salud. 
Realizado de junio a noviembre de 2020. El estudio se 
adhirió a los principios teóricos del MAG. 

Participantes 

A partir de la estructura organizativa del SNS en México, 
y de consultar páginas gubernamentales de acceso abier-
to, se realizó un mapeo para identificar a los principales 
actores en los 32 estados. El número de participantes-
actores se determinó de acuerdo con la selección por 
criterio, que dio pie al método de muestreo teórico; in-
cluyó a servidores públicos con niveles de altos mandos 
(personas que fungen como secretarios de Salud, subse-
cretarios y directores generales sectoriales), y servidores 
públicos de mandos medios (directores generales de los 
establecimientos de salud).16 Tanto los actores de altos 
mandos como los mandos medios tienen facultad para 
tomar decisiones en las políticas de salud. Se incluyeron 
representantes de las instituciones que conforman el 
SNS.17 Se identificaron a 180 actores y se incluyeron sus 
datos (correos y teléfonos institucionales). Se elaboró 
una agenda electrónica, ordenada por instituciones. A 
todos los actores se les envió un correo invitándolos a 
participar, en el cual se les explicó el objetivo del estudio 
y la forma de la entrevista, también se adjuntó la guía 
de entrevista y el consentimiento informado. A quienes 
aceptaron participar se les pidió fecha y hora disponible 
para realizar la entrevista. Sólo 18 actores respondieron 
el correo, de los cuales 15 aceptaron participar; a los de-
más se les contactó vía telefónica, se lograron concertar 
28 citas más, dos de ellas no requirieron realizarse.
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Instrumento
 
Guía de entrevista, con las siguientes unidades temá-
ticas: marco normativo, participación en las políticas, 
organización de los servicios de salud; capacitación; 
vinculación sectorial; monitoreo e investigación; trans-
parencia y rendición de cuentas (cuadro I).15 

Procedimiento

Se realizaron 41 entrevistas en línea, las cuales tuvieron 
una duración promedio de 45 minutos cada una. Estas 
entrevistas se llevaron a cabo por medio de la plataforma 

digital Microsoft Teams (se puede encontrar en la si-
guiente liga gobernanzacovid19.mx) y con la aplicación 
Skype. En todo el proceso se garantizaron condiciones 
de privacidad y anonimato.
 Las entrevistas fueron realizadas entre el 17 de junio 
y el 18 de septiembre de 2020, por tres profesionales 
comunicólogos capacitados en el protocolo y guía de 
entrevista, acompañados todo el tiempo por la investiga-
dora principal (IP) del estudio. Las entrevistas terminaron 
cuando se llegó a la saturación teórica de las categorías, y 
cuando no surgió ya variación entre los datos obtenidos. 
Los entrevistadores e IP llenaron un diario de campo para 
registrar actividades no previstas o dificultades, así como 

Cuadro I
Categorías analítiCas y subCategorías de gobernanza. MéxiCo, 2020

Unidad temática 1: Los actores 

Categoría analítica 1 Subcategorías de análisis

Actores del sistema
de salud

Características presentes en los actores, y que determinan su nivel de participación en las políticas de salud 
frente a Covid-19: género, tipo de actor (estratégico o de interés), formación académica y gerencial, capacidad 
de liderazgo, administrativa y de gobernanza; nivel de competencia federal, estatal, local; recursos de poder; 
núcleo de responsabilidades y su posicionamiento (opositor o facilitador) frente las políticas frente a Covid-19.

Unidad temática 2: El problema 

Categoría analítica 2 Subcategorías de análisis

El problema desde un enfoque de
gobernanza

Las características dte la toma de decisiones del sistema de salud, a través de la forma en que se formulan las 
políticas de salud para hacer frente a la Covid-19 en México. 

Unidad temática 3: Las normas 

Categoría analítica 3 Subcategorías de análisis

Las normas sociales
Formales: Marco normativo
Informales: valores y creencias

Conjunto de normas formales (leyes, normas, reglamentos) que orientan las decisiones y/o el comportamiento 
de los actores. 

Conjunto de normas informales (sistema de valores sociales y creencias) que orientan las decisiones y/o el 
comportamiento de los actores.

Unidad temática 4: El proceso

Categoría analítica 4 Subcategorías de análisis

Proceso de la toma de decisiones Nivel de participación en la formulación de políticas ante la ESPII por Covid-19

Unidad temática 5: Los nodos

Categoría analítica 5 Subcategorías de análisis

Vinculación sectorial Nivel de convocatoria del actor y respuesta en la participación de diversos sectores de la sociedad en la formu-
lación de políticas de salud frente a Covid-19.

Organización de los servicios de salud La manera en que el actor prepara y organiza los servicios para promover y prevenir la enfermedad, así como 
para atender los casos de Covid-19.

Educación sanitaria Capacitación y formación de recursos humanos para atender de manera adecuada los casos de Covid-19.

Monitoreo e investigación Capacidad del actor para incorporar sistemas de información e investigación en sus decisiones frente a Covid-19.

Transparencia y rendición de cuentas
La transparencia se basa en el libre flujo de información; los procesos y la información de las instituciones deben 
ser directamente accesibles para los interesados, y se debe proporcionar suficiente información para comprender 
y monitorear los asuntos de salud.

Fuente: Elaboración propia

http://gobernanzacovid19.mx
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monitorear los datos obtenidos y fortalecer entrevistas 
subsecuentes. Las entrevistas fueron audiograbadas y 
transcritas a Word utilizando la plataforma Speech to 
Text (https://speech-to-text-demo.ng.bluemix.net/). 
Inmediatamente después, la transcripción se revisó 
manualmente para garantizar su fidelidad, corregir 
errores gramaticales-sintácticos, y elaborar un directorio 
temático para respaldar la información. 

Análisis 

Los pasos propuestos por la Teoría Fundamentada guia-
ron el análisis e interpretación de los datos, a través de la 
codificación abierta y axial con apoyo del software ATLAS.
Ti.v9. La categoría central fue gobernanza, y sus catego-
rías de análisis se codificaron como unidades temáticas 
de la gobernanza: los actores, el problema, las normas, el 
proceso y los nodos. Para cada categoría analítica, se co-
dificaron subcategorías y sus propiedades que explicaron 
su significado, a través de sus características específicas 
(cuadro I). Se identificaron incidentes y se asignaron 
códigos. Se compararon todos los códigos sustantivos y 
categorías, finalmente se discutieron discrepancias para 
la integración de los resultados. Para asegurar la adecua-
da interpretación de los datos, se realizó un proceso de 
triangulación entre los investigadores.

Nota: En el círculo central aparecen los actores con decisión en la formulación de políticas (altos mandos); en el círculo medio aparecen los actores con 
participación en el desarrollo de políticas (mandos medios); en la periferia de los círculos aparecen los actores que participan en la ejecución de políticas 
(mandos medios).

Figura 1. Mapeo de aCtores del sisteMa de salud en la toMa de deCisiones ante la pandeMia por 
Covid-19. MéxiCo, 2020
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Participantes por región: Regiones
FE= Federal: Nacional Sectorial
NOE= Noroeste: Baja California,
Baja California Sur, Chihuahua,
Durango, Sinaloa, Sonora
CN= Centro Norte: Aguascalientes,
Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosí,
Zacatecas
ES= Este: Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, Veracruz
OE= Oeste: Colima, Jalisco, Michoacán, Nayarit
CS= Centro Sur: CDMX, México, Morelos
NE= Noreste: Coahuila, Nuevo León, Tamaulipas
SOE= Suroeste: Chiapas, Guerrero, Oaxaca
SE= Sureste: Campeche, Quintana Roo, 
Tabasco, Yucatán

 Aspectos éticos: Estudio CEI/C/017/2020 aproba-
do por el Comité de Ética en Investigación del Instituto 
Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz.

Resultados
Los actores del sistema de salud

Tipo de actor, nivel de competencia y género

De los participantes, 12 fueron actores federales y 29 
estatales, conforme las regiones geográficas del país.18 

Se incluyó a participantes de todas las instituciones del 
SNS: Secretaría de Salud (SS), Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS), entre otras. Conforme su puesto, 
12 fueron secretarios de Salud y cuatro representantes 
(subsecretarios), 16 subsecretarios o directores, siete 
subdelegados médicos, y un actor no gubernamental. Se 
identificaron 18 actores estratégicos, sólo cuatro fueron 
mujeres (figura 1).

Formación, habilidades y liderazgo

La mayoría de actores tiene estudios de medicina, espe-
cialidad y/o posgrado en administración, dirección o 
gestión de servicios de salud. No la formación, pero sí 

https://speech-to-text-demo.ng.bluemix.net/
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habilidades de negociación, mando, experiencia y solu-
ción de problemas se configuraron como liderazgo; esto 
caracterizó el nivel de participación y decisión (cuadro 
II). Otra característica fue la capacidad de convocatoria, 
pues marcó el inicio de interacción entre actores. La figu-
ra 2 muestra dicho poder de convocatoria de los actores.

El problema desde un enfoque de gobernanza

Los actores se encontraron dentro de un proceso centra-
lizado de decisiones ante la ESPII, con poco margen de 
actuación en la formulación de políticas, debido a que 
el plan de respuesta fue diseñado desde nivel federal y 
coordinado por una sola persona:

84 FE2ss 84:34 ¶ 41 – 42 “…primero de enero, inició nues-
tro ciclo de preparación y respuesta ante la pandemia, 
¡en México! Utilizamos los mecanismos de la Unidad de 
Inteligencia Epidemiológica, el monitoreo de eventos 
a través de… la Dirección General de Epidemiología 
(DGE)… y el Comité Nacional para la Seguridad, que 
nos permitió establecer el marco de actuación interinsti-
tucional. En las reuniones del gabinete del sector salud, 
donde concurren los directores generales del IMSS y del 
ISSSTE y de los servicios médicos de PEMEX, describi-
mos el marco general de la preparación…”

 La SS convocó a actores del SNS federales y estatales 
para comunicarles el marco de actuación, más que de 

Región Centro Norte

Región Centro Sur

Región Este

Región Federal

Región Noreste

Región Noroeste

Región Oeste

Región Sureste

Región Suroeste

Actores que participan

Acuerdos o desacuerdos...

Capacidad para...
Capacidad para modificar
el Marco...

Características del actor

Espacios de decisión

Estrategias frente a la
pandemia por...

Influencia en capacitación de...

Influencia para convocar
OG y ONG

Normas

Participa en políticas de salud
equitativas

Participación del actor en...

Participación en politicas de
salud frente al Covid-19

Puesto en el Sistema de Salud

Recursos que utiliza el actor
en su participación en...

Reglas para convocar
Sobre el desempeño del
sistema de salud

¿Quién convoca?

Figura 2. poder de ConvoCatoria de los aCtores del sisteMa de salud. MéxiCo, 2020

OG: Organización Gubernamental
ONG: Organización No Gubernamental
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decisión. Sin embargo, los actores estatales estratégicos, 
conforme sus valores sociales y sus habilidades de li-
derazgo, favorecieron un involucramiento proactivo y 
una transformación de la política, con la consideración 
de su contexto sociodemográfico-epidemiológico.

Las normas sociales

Los altos mandos mencionaron, como marco de actua-
ción, los lineamientos contemplados en la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley Ge-
neral de Salud, durante la respuesta a la ESPII:

6 CS1ss 4:6 ¶ 20 “La normativa emana principalmente, 
de la Constitución Mexicana. De ahí derivan…, la Ley 
General de Salud, la Ley Estatal de Salud y el Plan Secto-
rial de Salud, que es de donde nosotros tomamos todos 
los elementos apegándonos a la legalidad para poder 
implementar las diferentes políticas de esta secretaría”.

 Los actores estratégicos reconocieron su responsabi-
lidad frente a la ESPII, pero no precisaron lineamientos 
oficiales de vinculación participativa. Su actuación se 
limitó a nivel estatal; sólo en la región noroeste menciona-
ron mecanismos de respuesta conjunta entre los estados:

14 SOE1ss 14:3 ¶ 21 “…se han hecho modificaciones a 
la Ley General de salud aquí en el Estado… una nueva 
estructura orgánica dentro de la Secretaria, esto nos ha 
permitido implementar toda una serie de acciones…” “La 
cabeza de sector, tiene la atribución de poder convocar 
al ISSSTE, al IMSS, SEDENA, Marina; … respetando 
los aspectos normativos de cada institución… hay una 
coordinación de todo el sector para atender esta… emer-
gencia sanitaria”. 

 Los valores sociales, como humanismo, responsabi-
lidad, sensibilidad en las necesidades de su población, 
y liderazgo, se manifestaron y delinearon la toma de 
decisiones.

Proceso de toma de decisiones

Todos los secretarios de Salud y subsecretarios (altos 
mandos) reconocieron tener facultad para tomar de-
cisiones ante la ESPII, las cuales se enfocaron en la 
“Jornada de Sana Distancia”, “la Nueva Normalidad”, 
y el “Semáforo Epidemiológico”, ejes centrales en el 
plan de respuesta. 
 El liderazgo en los actores estratégicos se manifes-
tó al involucrarse de manera directa y proactiva en la 
toma de decisiones (cuadro II), así como en su poder de 

convocar a otros actores y sectores, y de manera conjun-
ta, discutir el plan de respuesta, negociar y conseguir 
acuerdos, así como la forma de obtener los recursos para 
implementarlos; pero los convocados desconocen si su 
voz es tomada en cuenta:

10 NOE4is 10:11 ¶ 30 – 32 “Nosotros proponemos, el órga-
no rector es la Secretaría de Salud, a través del Secretario 
se hacen propuestas, se votan y se toman en cuenta o en 
su defecto, se podrían rechazar...” 

 Dos altos mandos expresaron cierto desacuerdo 
con las políticas, por lo que diseñaron rutas distintas o 
acciones complementarias a la política federal:

4 CS1ss 4:18 ¶ 36 “… Como Secretario de Salud tenemos 
ciertas atribuciones, no para modificar la Ley porque 
la Ley se modifica en el Poder Legislativo, el Poder 
Ejecutivo hace propuestas, hacemos las propuestas que 
emanan de todos estos Consejos y Comités, las llevamos 
al Legislativo…” “Hemos hecho ya, algunos acuerdos y 
decretos que se han publicado en el periódico oficial del 
Estado, para poder ejercer esa atribución…” 

 Al respecto, los mandos medios percibieron su li-
derazgo como habilidades gerenciales-administrativas, 
manifestaron que su alcance en las políticas frente a 
Covid-19 es el desarrollo y ejecución de políticas (cua-
dro II).

Los nodos

Vinculación sectorial

El alcance en los espacios de decisión obedece a la 
coordinación, convocatoria y acuerdos entre el SNS y 
el Poder Ejecutivo (figura 3). 
 Las políticas tuvieron una participación multi-inter-
sectorial, pero no todos tuvieron voz en las decisiones, 
o bien se desconoce el nivel de involucramiento:

34 NOE7ss 77:11 ¶ 24 – 24 “…el apoyo que tenemos con 
las Organizaciones de la Sociedad Civil es bastante… 
Hemos tenido contacto con casi 800 micro, pequeñas y 
medianas empresas, aparte de grandes empresas, con los 
comités municipales de salud, con todas las instituciones 
y Secretarías de Gobierno”.

Organización de servicios y educación sanitaria

Algunos actores estatales formularon políticas conside-
rando su contexto en los procesos de atención:
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Cuadro II
CaraCterizaCión de los aCtores del sisteMa de salud. MéxiCo, 2020

Identificación del actor Formación profesional Liderazgo Recursos
Institución Género Código Médica Posgrado Gerencial Administrativo Gobernanza Económicos Capital social

SESA M NOE1ss*   & & # § &

SS H FE2ss*   & & & & &

SESA H CS1ss*   & & & # &

SESA M NOE3ss‡   & & # § &

SESA H ES1ss*   & & & # &

SESA M OE1ss‡  & & # # &

SESA H CN1ss*   & & # # &

SESA H SOE1ss*   & & & § &

SESA H SE2ss*   & & & # &

SESA H NE2ss‡  & & # # &

SS H FE7ss*   & & § # &

IMSS H FE8im*   & & # & &

SESA H SOE3ss*   # & # # &

SESA H NOE6ss*   & & & & &

SESA H OE2ss*   & & # # &

SESA H OE3ss‡   & & § # &

SESA M CS4ss*   & & & & &

SS M FE1ss   § § § § §

ISSSTE H NOE4is  § § § § #

ISSSTE H CS2is   # # § & &

ONG H CN2sp   § § § § §

ISSSTE M CN3is   § § § § §

IMSS M CS3im   § § § § §

IMSS M NE1im   § § § § §

SESA H NOE8ss   § § § § §

IMSS M FE3im   # & § # #

SS H FE4ss   & & § # &

ISSSTE M NOE2is   § # § § §

ISSSTE H SE1is   # # § § &

SESA M CN4ss‡   # # § # #

ISSSTE H FE5is   # # § # #

ISSSTE H SOE2is   # # § § #

ISSSTE H ES2is   # § § § #

ISSSTE M NOE5is   § # § § §

ISSSTE H FE6is   § # § # §

Pemex M FE9pm*   # # § # #

ISSSTE H CN5is   # # § § #

SESA H NOE7ss‡   # & # § &

Sedena M FE10se   § # § § §

Sedena M FE11se   # # § # #

Sedena H FE12se  # # § # #

SS: Secretaría de Salud Federal; SESA: Secretaría de Salud Estatal; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; Pemex: Petróleos Mexicanos; Sedena: Secretaría de la Defensa Nacional
ONG: Organización No Gubernamental
M: mujer
H: hombre 
Códigos en negrita: Secretarios de Salud
* Alto mando
‡ Oposición o resistencia a la política federal
§ Nivel bajo
# Nivel medio
& Nivel alto
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26 NE1im 26:3 ¶ 7 “…dentro de las políticas de la institu-
ción para poder implementar los procesos, lo primero que 
tuvimos que revisar con el personal fue la educación y la 
capacitación, hacer frente a la enfermedad y la manera 
de disminuir riesgos, los factores epidemiológicos, cómo 
pueden protegerse, cómo pueden diagnosticar y tratar 
la enfermedad, y para esto tiene que estar capacitado el 
100% del personal”.

Monitoreo e investigación

Los actores estratégicos de la SS se apoyaron en orga-
nismos existentes como la DGE, pero también crearon 
otros como el “Comando Covid”, la Red IRAG (Infección 
Respiratoria Aguda Grave), o la “sala de situación”, 
con tres componentes: investigación científica, atención 
médica y vigilancia epidemiológica; por otro lado, para 
la identificación de situaciones que requirieron atención 
inmediata, se integraron expertos intensivistas, infectó-
logos, neumólogos, etc. Estos expertos resolvieron pro-
blemas de atención de pacientes, insumos, equipamiento 
y recursos humanos. 
 Las decisiones se enfocaron en mitigar la propagación 
de la Covid-19 y no saturar los hospitales, con niveles 

diferenciados de logro, debido en parte al contexto epi-
demiológico y recursos monetarios disponibles (figura 3).

Transparencia y rendición de cuentas

Los actores expresaron contar con auditorias de fisca-
lización de los recursos económicos, incluso indicaron 
enfrentar problemas de disponibilidad de recursos. La 
rendición de cuentas fue parcial, no contaron con un 
plan de gestión conforme a los recursos; las decisiones 
se tomaron en función del comportamiento epidémico.
El análisis integral de los elementos de gobernanza y 
sus características en las políticas del SNS frente a la 
Covid-19 se muestran gráficamente en la figura 3. 

Discusión 
La ESPII por Covid-19 ha mostrado que el sistema de 
salud en México, al igual que en la mayoría de otros 
países, no contaba con la preparación suficiente para res-
ponder de manera fehaciente ni oportuna ante la crisis.19 
 Los hallazgos sobre gobernanza de este estudio 
mostraron que la capacidad de respuesta del SNS 
mexicano frente a la ESPII es de nivel medio; por ello, 

Figura 3. Modelo de gobernanza en sisteMas de salud ante la espii debida a la Covid-19.  
MéxiCo, 2020
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también se exponen argumentos derivados del MAG, 
que lo sustentan. 
 La gobernanza obedece a un proceso de toma de 
decisiones en políticas centralizadas, formuladas y 
coordinadas desde las máximas autoridades sanitarias 
federales, con una visión única de las políticas. Los altos 
mandos ejercieron su poder para convocar a represen-
tantes del SNS y otros actores sociales, pero no todos 
los convocados acudieron al llamado, lo cual denota un 
alcance de convocatoria diferenciado entre los actores. 
Además, no todos los convocados tuvieron poder de 
decisión, o bien el alcance de su decisión fue limitado, lo 
que pudiera mermar un interés proactivo para participar 
en las acciones descritas en las políticas.20

 Por otra parte, el plan de respuesta centralizado 
dificultó una respuesta oportuna, así como incorporar 
la variabilidad sociodemográfica y epidemiológica 
existentes en los 32 estados del país. Para formular 
políticas locales sustentables, el plan de respuesta no 
puede obedecer a un solo diseño, en todo caso, se deben 
incorporar expertos para el diagnóstico de necesidades, 
y asesorar el plan de acción local; esto ha demostrado 
utilidad en la generación de sistemas resilientes,6 y 
no sólo asegura la infraestructura hospitalaria para la 
atención.10 
 Los participantes mencionaron que su actuar se ciñe 
a las normas oficiales, pero nuestros hallazgos revelaron 
que su nivel de compromiso y responsabilidad obedeció 
más a un liderazgo y esquema de valores sociales.6 Por 
ejemplo, encontramos un liderazgo alto en actores de 
la SS estatal, en donde se generaron canales de comu-
nicación intersectorial para conseguir los recursos para 
implementar las políticas; sin embargo, no se identificó 
ese liderazgo en actores de instituciones como el IMSS 
o ISSSTE. Esto es relevante, pues el liderazgo se ha 
documentado como estrategia para fortalecer la gober-
nanza en los sistemas de salud.9 De hecho, los actores 
con liderazgo mostraron mayor autonomía, poder de 
convocatoria, participación en la toma de decisiones y 
habilidad para lograr acuerdos. Este hallazgo mostró 
la necesidad de que todos los tomadores de decisión 
conozcan de manera precisa su papel dentro del proceso 
de toma de decisiones, que puedan asumir su respon-
sabilidad y ejerzan un liderazgo proactivo; lo anterior 
fortalecería la gobernanza y, por ende, habría una mejor 
capacidad de respuesta6 ante la ESPII. 
 Por otro lado, se ha reportado que el éxito de las 
políticas radica en la capacidad local para subvertirlas,3 
en ese sentido, en primer lugar, es necesario conocer el 
diseño del plan de respuesta, y la forma de adaptarlo 
a las condiciones demográficas, epidemiológicas y so-
ciales de cada estado de la república mexicana, sólo así 
es posible el diseño integral de monitoreo y evaluación 

de la gestión de la respuesta. Por ejemplo, un estudio 
en China reportó el éxito de las políticas bajo este enfo-
que de gestión,5 el cual radicó en la divulgación y en el 
control de la información,21 además, si el reporte de la 
gestión es publicado,22 aumenta la confianza y adopción 
de las medidas por parte de la sociedad.23 En este punto, 
los resultados de la presente investigación dan cuenta de 
la política federal de difusión masiva. Si este esfuerzo se 
dirigiera con un objetivo específico, como un diseño de 
políticas de comunicación de riesgo en el contexto de la 
Covid-19, podría influir de manera positiva en la con-
fianza de la población, y fortalecer los mecanismos de la 
respuesta social.23 Cabe señalar que, hacer de dominio 
público el plan de respuesta ante la pandemia, implica 
una rendición de cuentas por parte de los tomadores 
de decisión en los sistemas de salud, tema aún débil en 
México como en otros países de ingresos medios y bajos, 
con pobre eficiencia de los recursos disponibles.24

 Para fortalecer la gobernanza es necesario brindar 
mayor autonomía a los tomadores de decisión estata-
les, para formular y gestionar sus políticas, incorporar 
estrategias de manera coordinada y colaborativa tanto 
con actores federales, como con las organizaciones 
civiles, tan relevantes en este contexto de ESPII; incor-
porar actores sociales dentro del contexto local, como 
las organizaciones civiles, fortalece que las políticas 
sean integrales y sustentables a largo plazo, además 
de fomentar los valores de equidad,25 reciprocidad, 
corresponsabilidad y solidaridad.6 Este escenario de 
confianza incentivaría mayor compromiso y responsa-
bilidad entre actores, fortalecería la transparencia y la 
rendición de cuentas.26 De lo contrario, se infiere que 
existe una confusión en los niveles de responsabilidad 
de los tomadores de decisiones, y un alcance limitado 
en ellas, que incide en una respuesta parcial, tanto del 
sistema sanitario, como de la sociedad ante la Covid-19. 
 En conclusión, a través del MAG es posible analizar 
los componentes de la gobernanza en el SNS identifican-
do factores para fortalecerla. Es imperativo establecer los 
niveles de responsabilidad de todos aquellos que tienen 
injerencia en el cuidado de la salud pública. Las políticas 
deben ser adaptadas al contexto social, estructural y 
funcional del sistema de salud y a las necesidades de 
atención de la población. Además, es necesario hacer de 
dominio público dicho plan, para fortalecer la respuesta 
social. 
 El análisis se limitó a actores del SNS, no contempló 
otros actores sociales en las decisiones de salud públi-
ca. Este abordaje se consideró esencial para una mejor 
comprensión de la gobernanza y respuesta ante la ESPII 
en un futuro. 
 Evaluar la gobernanza en salud en el contexto pú-
blico es un proceso complejo pero necesario, para que los 
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tomadores de decisión vayan incorporando mecanismos 
de buena gobernanza y sistemas de salud sostenibles.
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