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Resumen

Objetivo. Analizar la gobernanza en el sistema de salud en
México, en las politicas frente a la pandemia por Covid-19.
Material y métodos. Estudio cualitativo, analitico,
realizado entre junio y noviembre de 2020. Se analizaron
4| entrevistas semiestructuradas que se aplicaron a acto-
res clave del sistema de salud y que se organizaron en el
software ATLAS.ti 9. El andlisis se adhirié a los principios
teodrico-metodoldgicos del Marco Analitico de Gobernanza.
Resultados. El problema: la formulacion de politicas fue
centralizada; los actores: solo 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 politicas
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
decision, acuerdos, responsabilidad y liderazgo, definieron el
alcance de la gobernanza y,a su vez, el nivel de respuesta ante
la pandemia por Covid- 19.
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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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Afesar de que los gobiernos de todos los paises han
ormulado politicas de salud para enfrentar la emer-
gencia de salud publica de importancia internacional
(ESPII), debida a la enfermedad Covid-19, la capacidad
de respuesta ha representado un desafio global. Por ello,
se propone que una manera de apoyar las decisiones de
estas politicas es fortalecer la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud (SNS).!

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 pu-
blico y privado, y de la ciudadanfa por un interés
comtin.? La gobernanza se centra en las decisiones y
en el potencial de sus actores para subvertir la politica
nacional a nivel local.® 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.*

A nivel internacional se ha reportado la relevancia
de la gobernanza en las politicas como respuesta ante la
ESPIL>¢ pero no se identificaron estudios de evaluacién,”
de proceso de decisién® o de disefio de politicas’ en los
sistemas de salud, y por ende, se desconoce en qué me-
dida las decisiones inciden en contener la propagacion
de la enfermedad Covid-19.1

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

1) Losactores. 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;'* b) actor de interés,
individuo involucrado en la trama institucional,
sin poder suficiente para determinar las reglas
del juego y decisiones.!? Los recursos de poder
se clasifican en recursos econémicos y capital
social (pertenencia a grupos, redes y colaboracién
social).

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

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

4) El proceso. Sucesiones de estados por los cuales
pasa un sistema, que permitan evaluar la direccién
por la cual evolucionan esos procesos.*
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5) Losnodos. Espacios fisicos o virtuales en donde con-
vergen los procesos de decisién, actores y normas.!

En México existe evidencia escasa sobre la gober-
nanza en el sistema de salud, su estructura segmentada
en varios sectores y niveles de atencién, el sistema
confiere mayor complejidad al proceso de decisiones,
por la interaccién de mdltiples actores, con intereses
diversos y roles distintos.”” Lo anterior representa un
desaffo mayor en un escenario cambiante en politicas
publicas, como la ESPII actual.

El objetivo del presente estudio fue analizar la
gobernanza en el SNS en México y la formulacién de
politicas frente a la Covid-19.

Material y métodos
Disefio

Estudio cualitativo analitico, basado en entrevistas
semiestructuradas a actores clave del sistema de salud.
Realizado de junio a noviembre de 2020. El estudio se
adhiri6 a los principios teéricos del MAG.

Participantes

Apartir de la estructura organizativa del SNS en México,
y de consultar paginas gubernamentales de acceso abier-
to, se realizé un mapeo para identificar a los principales
actores en los 32 estados. El nimero de participantes-
actores se determind de acuerdo con la seleccién por
criterio, que dio pie al método de muestreo tedrico; in-
cluyd a servidores ptiblicos con niveles de altos mandos
(personas que fungen como secretarios de Salud, subse-
cretarios y directores generales sectoriales), y servidores
publicos de mandos medios (directores generales de los
establecimientos de salud).'® Tanto los actores de altos
mandos como los mandos medios tienen facultad para
tomar decisiones en las politicas de salud. Se incluyeron
representantes de las instituciones que conforman el
SNS.!7 Se identificaron a 180 actores y se incluyeron sus
datos (correos y teléfonos institucionales). Se elaboré
una agenda electrénica, ordenada por instituciones. A
todos los actores se les envi6 un correo invitandolos a
participar, en el cual se les explicé el objetivo del estudio
y la forma de la entrevista, también se adjuntd la gufa
de entrevista y el consentimiento informado. A quienes
aceptaron participar se les pidi6 fecha y hora disponible
para realizar la entrevista. S6lo 18 actores respondieron
el correo, de los cuales 15 aceptaron participar; a los de-
mas se les contacto via telefénica, se lograron concertar
28 citas mds, dos de ellas no requirieron realizarse.
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Instrumento

Gufa de entrevista, con las siguientes unidades temd-
ticas: marco normativo, participacién en las politicas,
organizacion de los servicios de salud; capacitacion;
vinculacién sectorial; monitoreo e investigacion; trans-
parencia y rendicién de cuentas (cuadro I).>

Procedimiento
Se realizaron 41 entrevistas en linea, las cuales tuvieron

una duracién 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 aplicacién
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
comunicélogos capacitados en el protocolo y guia de
entrevista, acompafiados todo el tiempo por la investiga-
dora principal (IP) del estudio. Las entrevistas terminaron
cuando sellegé a la saturacién tedrica de las categorias, y
cuando no surgié ya variacién entre los datos obtenidos.
Los entrevistadores e IP llenaron un diario de campo para
registrar actividades no previstas o dificultades, asf como

Cuadro |

CATEGORIAS ANALITICAS Y SUBCATEGORiIAS DE GOBERNANZA. MExico, 2020

Unidad tematica |: Los actores

Categoria analitica |

Actores del sistema
de salud

Unidad tematica 2: El problema

Subcategorias de analisis

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

Categoria analitica 2

El problema desde un enfoque de
gobernanza

Unidad tematica 3: Las normas

Subcategorias de analisis

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

Categoria analitica 3

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

Unidad tematica 4: El proceso

Subcategorias de analisis

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.

Categoria analitica 4
Proceso de la toma de decisiones
Unidad tematica 5: Los nodos

Categoria analitica 5

Subcategorias de analisis

Nivel de participacion en la formulacion de politicas ante la ESPII por Covid-19

Subcategorias de anlisis

Vinculacion sectorial

Organizacion de los servicios de salud

Educacion sanitaria

Monitoreo e investigacion

Transparencia y rendicion de cuentas

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de convocatoria del actor y respuesta en la participacion de diversos sectores de la sociedad en la formu-
lacion de politicas de salud frente a Covid-19.

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

Capacitacion y formacion de recursos humanos para atender de manera adecuada los casos de Covid-19.
Capacidad del actor para incorporar sistemas de informacion e investigacion en sus decisiones frente a Covid-19.

La transparencia se basa en el libre flujo de informacion; los procesos y la informacion de las instituciones deben
ser directamente accesibles para los interesados, y se debe proporcionar suficiente informacion para comprender
y monitorear los asuntos de salud.
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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 transcripcién se revisé
manualmente para garantizar su fidelidad, corregir
errores gramaticales-sintdcticos, y elaborar un directorio
tematico para respaldar la informacién.

Analisis

Los pasos propuestos por la Teoria Fundamentada guia-
ron el andlisis e interpretacion de los datos, a través de la
codificacién abierta y axial con apoyo del software ATLAS.
Ti.v9. La categoria central fue gobernanza, y sus catego-
rias de andlisis se codificaron como unidades tematicas
de la gobernanza: los actores, el problema, las normas, el
proceso y los nodos. Para cada categorfa analitica, se co-
dificaron subcategorias y sus propiedades que explicaron
su significado, a través de sus caracteristicas especificas
(cuadro I). Se identificaron incidentes y se asignaron
c6digos. Se compararon todos los cddigos sustantivos y
categorfas, finalmente se discutieron discrepancias para
laintegracion de los resultados. Para asegurar la adecua-
da interpretacién de los datos, se realizé un proceso de
triangulacién entre los investigadores.

FE4ss FE6is FE9pm
FElOse FEIllse
FEl2se FESis

Aspectos éticos: Estudio CEI/C/017/2020 aproba-
do por el Comité de Etica en Investigacién del Instituto
Nacional de Psiquiatrfa Ramén de la Fuente Muiiz.

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 geograficas del pais.!®
Se incluy¢ a participantes de todas las instituciones del
SNS: Secretarfa 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, sélo cuatro fueron
mujeres (figura 1).

Formacién, habilidades y liderazgo

La mayoria de actores tiene estudios de medicina, espe-
cialidad y/o posgrado en administracion, direccién o
gestion de servicios de salud. No la formacién, pero si

Participantes por region:  Regiones

[J Federal (12) FE= Federal: Nacional Sectorial
Noroeste (8) NOE= Noroeste: Baja California,

M Centro Norte (4) Baja California Sur; Chihuahua,

M Centro Sur (4) Durango, Sinaloa, Sonora

M Sureste (2) CN= Centro Norte:Aguascalientes,

Oeste (3) Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi,
M Suroeste (2) Zacatecas
M Este (2) ES= Este: Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, Veracruz

M Noreste (1) OE= Oeste: Colima, Jalisco, Michoacan, Nayarit
CS= Centro Sur: CDMX, México, Morelos

NE= Noreste: Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas
SOE= Suroeste: Chiapas, Guerrero, Oaxaca

SE= Sureste: Campeche, Quintana Roo,

Tabasco,Yucatan

Sector: ss: Secretaria de Salud
is: ISSSTE
im: IMSS
pm: Pemex
se: Sedena
sp: No Gubernamental

Nota: En el circulo central aparecen los actores con decision en la formulacion de politicas (altos mandos); en el circulo medio aparecen los actores con
participacion en el desarrollo de politicas (mandos medios); en la periferia de los circulos aparecen los actores que participan en la ejecucion de politicas

(mandos medios).

FiGurA |. MAPEO DE ACTORES DEL SISTEMA DE SALUD EN LA TOMA DE DECISIONES ANTE LA PANDEMIA POR

Covip-19. México, 2020
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habilidades de negociacién, mando, experiencia y solu-
cién de problemas se configuraron como liderazgo; esto
caracterizé el nivel de participacién y decisién (cuadro
IT). Otra caracteristica fue la capacidad de convocatoria,
pues marco el inicio de interaccién entre actores. La figu-
ra2 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
actuacién en la formulacién de politicas, debido a que

el plan de respuesta fue disefiado desde nivel federal y
coordinado por una sola persona:

Region Centro Norte

Region Centro Sur

Region Este

Region Federal

Region Noroeste

Region Oeste

Region Sureste

Region Noreste I

Region Suroeste I

OG: Organizacion Gubernamental
ONG: Organizacion No Gubernamental

84 FE2ss 84:34 1 41-42 “...primero de enero, inicié nues-
tro ciclo de preparacion y respuesta ante la pandemia,
jen México! Utilizamos los mecanismos de la Unidad de
Inteligencia Epidemiolégica, el monitoreo de eventos
a través de... la Direccién General de Epidemiologia
(DGE)... y el Comité Nacional para la Seguridad, que
nos permitié establecer el marco de actuacién 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 preparacién...”

La SS convocd a actores del SNS federales y estatales
para comunicarles el marco de actuacién, mds que de

Actores que participan

Acuerdos o desacuerdos...

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

Caracteristicas del actor

Espacios de decision

Estrategias frente a la
pandemia por-...

Influencia en capacitacién de...
Influencia para convocar
OG y ONG

Normas

Participa en politicas de salud
equitativas

Participacion del actor en...

Participacion en politicas de
salud frente al Covid-19

Puesto en el Sistema de Salud
Recursos que utiliza el actor
en su participacion en...

Reglas para convocar
Sobre el desempefio del
sistema de salud

¢Quién convoca?!

FiGURA 2. PODER DE CONVOCATORIA DE LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SALUD. MExico, 2020
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decisi6n. Sin embargo, los actores estatales estratégicos,
conforme sus valores sociales y sus habilidades de li-
derazgo, favorecieron un involucramiento proactivo y
una transformacién de la politica, con la consideracién
de su contexto sociodemografico-epidemioldgico.

Las normas sociales

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

6 CSlss 4:6 20 “La normativa emana principalmente,
de la Constitucién Mexicana. De ahi 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 apegdndonos a la legalidad para poder
implementar las diferentes politicas de esta secretarfa”.

Los actores estratégicos reconocieron su responsabi-
lidad frente a la ESPII, pero no precisaron lineamientos
oficiales de vinculacién participativa. Su actuacién se
limit6 a nivel estatal; sélo en la regién noroeste menciona-
ron mecanismos de respuesta conjunta entre los estados:

14 SOE1ss 14:3 4 21“...se han hecho modificaciones a
la Ley General de salud aquf en el Estado... una nueva
estructura orgdnica dentro de la Secretaria, esto nos ha
permitido implementar toda una serie de acciones...” “La
cabeza de sector, tiene la atribucién de poder convocar
al ISSSTE, al IMSS, SEDENA, Marina; ... respetando
los aspectos normativos de cada institucion... hay una
coordinacién de todo el sector para atender esta... emer-
gencia sanitaria”.

Los valores sociales, como humanismo, responsabi-
lidad, sensibilidad en las necesidades de su poblacién,
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 “Semaéforo Epidemiolégico”, ejes centrales en el
plan de respuesta.

El liderazgo en los actores estratégicos se manifes-
t6 al involucrarse de manera directa y proactiva en la
toma de decisiones (cuadro II), asi como en su poder de
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convocar a otros actores y sectores, y de manera conjun-
ta, discutir el plan de respuesta, negociar y conseguir
acuerdos, asi como la forma de obtener los recursos para
implementarlos; pero los convocados desconocen si su
voz es tomada en cuenta:

10 NOE4is 10:11 1 30-32 “Nosotros proponemos, el érga-
no rector es la Secretaria de Salud, a través del Secretario
se hacen propuestas, se votan y se toman en cuenta o en
su defecto, se podrian rechazar...”

Dos altos mandos expresaron cierto desacuerdo
con las politicas, por lo que disefiaron rutas distintas o
acciones complementarias a la politica federal:

4 CS1ss4:18 136 “... 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 periédico oficial del
Estado, para poder ejercer esa atribucién...”

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

Los nodos
Vinculacion sectorial

El alcance en los espacios de decisién obedece a la
coordinacién, convocatoria y acuerdos entre el SNS y
el Poder Ejecutivo (figura 3).

Las politicas tuvieron una participacién multi-inter-
sectorial, pero no todos tuvieron voz en las decisiones,
0 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, pequefias y
medianas empresas, aparte de grandes empresas, con los
comités municipales de salud, con todas las instituciones
y Secretarfas de Gobierno”.

Organizacion de servicios y educacién sanitaria

Algunos actores estatales formularon politicas conside-
rando su contexto en los procesos de atencién:
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Cuadro Il
CARACTERIZACION DE LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SsALUD. MExico, 2020

Identificacion del actor Formacién profesional Liderazgo Recursos
Institucién Género Codigo Médica Posgrado Gerencial Administrativo Gobernanza Econdémicos  Capital social

SESA M NOE Iss* v v & & # § &
SS H FE2ss* v v & & & & &
SESA H CSlss* v 4 & & & # &
SESA M NOE3ss* v 4 & & # § &
SESA H ESlss* v 4 & & & # &
SESA M OE I ss* v & & # # &
SESA H CNIss* v v & & # # &
SESA H SOE|ss* v v & & & § &
SESA H SE2ss* v 4 & & & # &
SESA H NE2ss* v & & # # &
SS H FE7ss* v 4 & & § # &
IMSS H FE8im* v v & & # & &
SESA H SOE3ss* v v # & # # &
SESA H NOE6ss* v v & & & & &
SESA H OE2ss* v 4 & & # # &
SESA H OE3ss* v v & & § # &
SESA M CS4ss* v 4 & & & & &
SS M FElss v v § § § § §
ISSSTE H NOE4is v § § § § #
ISSSTE H CS2is v v # # § & &
ONG H CN2sp v v § § § § §
ISSSTE M CNa3is v 4 § § § § §
IMSS M CS3im v v § § § § §
IMSS M NElim v v § § § § §
SESA H NOEB8ss v v § § § § §
IMSS M FE3im v v # & § # 4
SS H FE4ss v 4 & & § # &
ISSSTE M NOE2is v v § # § § §
ISSSTE H SElis v v # # § § &
SESA M CN4sst v v # # § # #
ISSSTE H FESis v v # # § # 4
ISSSTE H SOE2is v v # # § § #
ISSSTE H ES2is v v # § § § #
ISSSTE M NOESis v v § # § § §
ISSSTE H FE6is v v § # § # §
Pemex M FE9pm* 4 v # # § # #
ISSSTE H CNS5is v v # # § § #
SESA H NOE7ss* v v # & # § &
Sedena M FE|0se v 4 § # § § §
Sedena M FElIse v v # # § # #
Sedena H FEI2se v # # § # #

SS: Secretaria de Salud Federal; SESA: Secretaria de Salud Estatal; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; Pemex: Petréleos Mexicanos; Sedena: Secretaria de la Defensa Nacional
ONG: Organizacion No Gubernamental

M: mujer
H: hombre

Codigos en negrita: Secretarios de Salud

* Alto mando

* Oposicion o resistencia a la politica federal

§ Nivel bajo
# Nivel medio
% Nivel alto
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26 NE1im 26:3 17 “...dentro de las politicas de la institu-
cién para poder implementar los procesos, lo primero que
tuvimos que revisar con el personal fue la educacién y la
capacitacion, hacer frente a la enfermedad y la manera
de disminuir riesgos, los factores epidemiolégicos, céomo
pueden protegerse, cémo pueden diagnosticar y tratar
la enfermedad, y para esto tiene que estar capacitado el
100% del personal”.

Monitoreo e investigacion

Los actores estratégicos de la SS se apoyaron en orga-
nismos existentes como la DGE, pero también crearon
otros como el “Comando Covid”, laRed IRAG (Infeccién
Respiratoria Aguda Grave), o la “sala de situacién”,
con tres componentes: investigacion cientifica, atencion
médica y vigilancia epidemioldgica; por otro lado, para
laidentificacién de situaciones que requirieron atenciéon
inmediata, se integraron expertos intensivistas, infecté-
logos, neumologos, etc. Estos expertos resolvieron pro-
blemas de atencién de pacientes, insumos, equipamiento
y recursos humanos.

Las decisiones se enfocaron en mitigar la propagacién
de la Covid-19 y no saturar los hospitales, con niveles

Reglas
para
convocar

4

-~

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

Transparencia y rendicion de cuentas

Los actores expresaron contar con auditorias de fisca-
lizacién de los recursos econémicos, incluso indicaron
enfrentar problemas de disponibilidad de recursos. La
rendicion de cuentas fue parcial, no contaron con un
plan de gestion conforme a los recursos; las decisiones
se tomaron en funcién del comportamiento epidémico.
El anlisis integral de los elementos de gobernanza y
sus caracteristicas en las politicas del SNS frente a la
Covid-19 se muestran graficamente en la figura 3.

Discusion

La ESPII por Covid-19 ha mostrado que el sistema de
salud en México, al igual que en la mayorfa de otros
paises, no contaba con la preparacién suficiente para res-
ponder de manera fehaciente ni oportuna ante la crisis.”?

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,

Internacional
| »

- R

Liderazgo

Alcance

Estatal Federal

\ Nodos /

_
-~
-
-~
_
-
-
-~

_‘
4

Recursos utilizados por el actor

Liderazgo

+ Nivel Bajo

++ Nivel Medio

SNS: Sistema Nacional de Salud

ESPII: Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional

Problema: Decisiones centralizadas por un coordinador nacional, plan de respuesta (nico

FiGURA 3. MODELO DE GOBERNANZA EN SISTEMAS DE SALUD ANTE LA ESPIl peBipA A LA CoviD-19.
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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 politicas centralizadas, formuladas y
coordinadas desde las méximas autoridades sanitarias
federales, con una vision tinica de las politicas. 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.
Ademds, no todos los convocados tuvieron poder de
decisidn, o bien el alcance de su decisién fue limitado, 1o
que pudiera mermar un interés proactivo para participar
en las acciones descritas en las politicas.?

Por otra parte, el plan de respuesta centralizado
dificulté una respuesta oportuna, asi como incorporar
la variabilidad sociodemogréfica y epidemiolégica
existentes en los 32 estados del pafs. Para formular
politicas locales sustentables, el plan de respuesta no
puede obedecer a un solo disefio, en todo caso, se deben
incorporar expertos para el diagnéstico de necesidades,
y asesorar el plan de accién local; esto ha demostrado
utilidad en la generacién de sistemas resilientes,® y
no sélo asegura la infraestructura hospitalaria para la
atencion.'’

Los participantes mencionaron que su actuar se cifie
alas normas oficiales, pero nuestros hallazgos revelaron
que su nivel de compromiso y responsabilidad obedecié
més a un liderazgo y esquema de valores sociales.® Por
ejemplo, encontramos un liderazgo alto en actores de
la SS estatal, en donde se generaron canales de comu-
nicacién intersectorial para conseguir los recursos para
implementar las politicas; sin embargo, no se identificé
ese liderazgo en actores de instituciones como el IMSS
0 ISSSTE. Esto es relevante, pues el liderazgo se ha
documentado como estrategia para fortalecer la gober-
nanza en los sistemas de salud.’ De hecho, los actores
con liderazgo mostraron mayor autonomia, poder de
convocatoria, participacién en la toma de decisiones y
habilidad para lograr acuerdos. Este hallazgo mostrd
la necesidad de que todos los tomadores de decisién
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
fortalecerfa la gobernanza y, por ende, habria una mejor
capacidad de respuesta® ante la ESPIL.

Por otro lado, se ha reportado que el éxito de las
politicas radica en la capacidad local para subvertirlas,
en ese sentido, en primer lugar, es necesario conocer el
disefio del plan de respuesta, y la forma de adaptarlo
a las condiciones demogrificas, epidemiolégicas y so-
ciales de cada estado de la reptiblica mexicana, s6lo asf
es posible el disefio integral de monitoreo y evaluacion
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de la gestién de la respuesta. Por ejemplo, un estudio
en China reportd el éxito de las politicas bajo este enfo-
que de gestion,” el cual radicé en la divulgacion y en el
control de la informacién,*! ademds, si el reporte de la
gestion es publicado,? aumenta la confianza y adopcién
de las medidas por parte de la sociedad.” En este punto,
los resultados de la presente investigacion dan cuenta de
la politica federal de difusién masiva. Si este esfuerzo se
dirigiera con un objetivo especifico, como un disefio de
politicas de comunicacién de riesgo en el contexto de la
Covid-19, podria influir de manera positiva en la con-
fianza de la poblacidn, y fortalecer los mecanismos de la
respuesta social.> Cabe sefialar que, hacer de dominio
ptblico el plan de respuesta ante la pandemia, implica
una rendicién de cuentas por parte de los tomadores
de decisién en los sistemas de salud, tema atin débil en
Meéxico como en otros paises de ingresos medios y bajos,
con pobre eficiencia de los recursos disponibles.*

Para fortalecer la gobernanza es necesario brindar
mayor autonomia a los tomadores de decisién estata-
les, para formular y gestionar sus politicas, 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 politicas
sean integrales y sustentables a largo plazo, ademads
de fomentar los valores de equidad,® reciprocidad,
corresponsabilidad y solidaridad.® Este escenario de
confianza incentivarfa mayor compromiso y responsa-
bilidad entre actores, fortalecerfa la transparencia y la
rendicién de cuentas.?® De lo contrario, se infiere que
existe una confusion 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 conclusién, 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 ptblica. Las politicas
deben ser adaptadas al contexto social, estructural y
funcional del sistema de salud y a las necesidades de
atenci6n de la poblacion. Ademds, es necesario hacer de
dominio publico dicho plan, para fortalecer la respuesta
social.

El andlisis se limitd a actores del SNS, no contemplé
otros actores sociales en las decisiones de salud ptbli-
ca. Este abordaje se consideré esencial para una mejor
comprensién de la gobernanza y respuesta ante la ESPII
en un futuro.

Evaluar la gobernanza en salud en el contexto pu-
blico es un proceso complejo pero necesario, para que los
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tomadores de decisién vayan incorporando mecanismos
de buena gobernanza y sistemas de salud sostenibles.
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