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COMISION PERMANENTE

Ciudad de México, 8 de julio de 2020

DIP. MIROSLAVA _‘SANCHEZ GALVAN

PRESENTE

Me permlto comunicar a Usted que en sesion celebrada en esta fecha,
el Diputado Frinné Azuara Yarzabal, del Grupo Parlamentario del
Partido Revolucionario Institucional, presentd Iniciativa con proyecto
de decreto por el que se adiciona la fraccién III Bis al articulo 58 de la
Ley General de Salud. :

La Presidencia, con fundamento en los articulos 21, fraccién III y 179
del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los
Estados Unidos Mexicanos, dispuso que dicha Iniciativa, misma que se
anexa, se turnara a la Comision de Salud de la Camara de Diputados.

Atentamente

N uo\o@\. DIP. SERGIO CARLOS GUTIERREZ LUNA
‘O 2 Secretario
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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA LA
FRACCION il BIS AL ARTICULO 58 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, PARA
IMPULSAR LA PARTICIPACION DE LOS USUARIOS EN EL SISTEMA PUBLICO
DE SALUD.

La que suscribe, Frinné Azuara Yarzébal, diputada integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional, con fundamento en lo dispuesto
en el artfculo 71, fraccidon il, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y en los articilos 6, numeral 1, fraccién |, 77 y 78 del Reglamento de la
Camara de Diputados, somate a consideracion de esta soberania la presente Iniciativa
con Proyecto de Decreto por el que se adiciona la fraccion [l Bis al articulo 58 de la
Ley General de Salud, al tenor de la siguiente:

Exposicidn de Motivos

La parlicipaciin sochal en salud osta definida por e Crganfzacitn Mundial de la Salud
(OMS) como: "el proceso mediante el cual los individuos y las familias asumen ia
capacidad de contribuir a su propio desarrollo y al de la comunidad” , aunque existen
muchas definiciones, algunas imprecisas, 0 contradictorias, sustancialmente es una
serie de capacidades que la ciudadania desarrolla para la identificacion de
necesidades, disefio de estrategias de solucién y participacion activa en Ja resolucién
de sus problemas’.

Se puede plantear la participacién en salud como un medio o como un fin. En el
primero se entiende participacién como una manera de acercar a la poblacion a los
programas institucionales, para gue estos funcionen e incluso se justifiqguen. Entendida
la participacién como un fin, trata de empoderar a la comunidad para que gestione su
propio cambio®.

Las acciones para promover, generar o impulsar la participacion social, para que
tengan un efecto deseado deben atender varios niveles de organizacion de la
sociedad, desde el ciudadano comin, la familia, lideres locales, a nivel municipal,
estatal y de direccion a nivel federal. Cada actor tiene un grado variable de
participacién y por minimo que sea, es indispensable para que el engranaje de un
programa, accidn o sistema trabaje adecuadamente’.

El sistema de salud mexicano siguiendo el ejemplo de muchos otros pafses, no solo
los latinoamericanos, apostd por la atencién primaria a la salud, desde Jos afios
setenta, la participacion social en salud se ha vuelto una estrategia que garantiza la
implementacion, sostenibilidad y éxito de los programas que se gestionan a nivel
nacional’.

El grado de participacion que se ha logrado, aln no alcanzan los grados de poder
ciudadano, ya que se capacita mayormente a un grupo pequefio de la poblacion para
brindar, mujeres predominantemente, para proveer ciertos servicios minimos en salud
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o actividades que no tienen que ver con la prestacién de servicios de salud, como
aseo del centro de salud o reparaciones en el centro de salud; no logra entonces
involucrar ala comunidad en latoma de decisiones o gestion de acciones en
salud para su comunidad’.

Para entender la participacién comunitaria en el pais es necesario mirar el panorama
internacional, el impuisoc que ha tenido la movilizacion social desde los grandes
organismos, la ONU, UNICEF, FAQ v |a OIT, durante los dltimos 40 afios, observar la
tendencia mundial en los paises en vias de desarrollo y en particular el caso de los
paises de centre ¥ sur del continente americane, B modele médice hegeménics:
preponderantemente curativo, comenzé a desmoronarse como la figura totalizadora,
monopodlica de la atencién a la salud, ademas de que no ofrecia solucidn a los
problemas de salud rezagados y emergentes, econdémicamente se tornaba cada vez
mas y hasta la fecha, insostenible. Lo abordado en Alma Ata en 1978 puso en la
agenda internacional y para la posterioridad, la participacion social, como estrategia
pivote para un desarollo econdémico ¥ social sostenible de los pueblos, asi mismo para
aurremar fa calidad de vida individual v colectiva a la vez que desde ¢l punto de vistar
econdmico perfilaba como una medida subsidiaria. Posteriormente en los 80°s la Carta
de Ottawa aposté también a la promocion de la salud reforzada por el apoyo de la
colectividad v la inter-sectorialidad, basado en la experiencia positiva que se habia
obtenido en la década previa'. i

En América Latina, en vista de los éxitos prometedores de la participacion social en
salud en 2l mundo v 13 experdencia local se ban ko gestionando v llevado 2 cabo
reformas, disefio e implementacion de politicas encaminadas, a promover y gestionar
la participacién comunitaria. Estas experiencias previas han permitido observar la
mayor efectividad en el manejo de los recursos, cuando la comunidad participa
activamente en los procesos de disefio, asignacion y distribucion de recursos tanto
humanos como de capital. Otro de los aportes més atractivos que ofrece |
participacién comunitaria es per sjemplo que puede aminorar costes, gestionar el
mantenimiento, operatividad y sostenibilidad de los programas, a la vez gue asegura
aln méas compromiso de la ciudadania hacia éstos’, 7 -

El tema de la participacion social como protagonista de los diferentes programas de
salud en el sisterna mexicano no es un tema nueve, sin embargo el reflejo en su
dimensién practica ha sido un punto de reflexién importante en diferentes esferas de ia
salud puiblica. Hablar de participacion social remite a considerarla como una de las
funciones esenciales de la salud pablica: “participacién social v empoderamiento de
los ciudadanos en salud tomandolo como un punto de partida importante para la
sjecucidn de programas preventivos y de promocién de la salud asi como para la
alianza intersectoriales con la sociedad civil. Esta idea de inclusion de la sociedad en
acciones prioritarias de salud vista desde una de las dreas mas importantes de la
salud pubiica, como es la promocién de la salud, se consolida como de sus estrategias
fundamentales basicas para el reforzamiento de la accion comunitaria®,
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De acuerdo con la OMS, La Declaracion de Alma-Ata definio la atencién primaria
de salud como un conjunto de valores rectores para el desarrollo sanitario, un
conjunto de principios para la organizacién de servicios de salud y una variedad de
criterios para abordar las necesidades sanitarias prioritarias y los determinantes
fundamentales de la salud. En la Conferencia Internacional, se establecieron las
bases para la Atencién Primaria a la Salud, plasmando la importancia entre otros
de la participacién de todos los actores, en cada uno de los paises que forman
parie del Organismo internacional, haciendo énfasis en la importancia de la
participacién de la sociedad. Entre sus principales postulados, destaca: El pueblo
tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en Ja
planificacién y aplicacién de su atencién de salud. La atencién primaria de salud:
exige y fomenta en grado méximo la autorresponsabilidad y la participacion de la
comunidad y del individuo en [a planificacién, la organizacion, el funcionamiento y el
control de la atencion primaria de salud, sacando el mayor partido posible de los
recursos locales y nacionales y de ofros recursos disponibles, y con tal fin
participar?. ;

En nuestro pais se han implementado diversos esquemas de participacion social;

sobre todo en la operacion de programas sociales, entre ellos algunos de desarrolio

social y de salud, tal es el caso de Prospera Programa de Inclusion Social de la
administracion pasada y su compenente de salud operade por los sevicios

setatales de ealud la nropia Secretada de Salud u el Progeama IMSS Prospera, ' -
ahora IMSS Bienestar.

Este ultimo destaca como caso de éxito de participacion comunitaria, el cual se
distingue por ser un mecanismo del Gobierno Federal para contribuir a mejorar el
estado de salud de la poblacién que carece de acceso a los servicios en zonas
prioritariamente rurales y urbano-marginadas, a través de un modelo de atencion
integral a la salud que vincula la atencion medica can la accion comunitaria para el
auto cuidado de la salud, ~ =~ o -

El programa se apoya en una red comunitaria de mas de 350 mil ciudadanos
voluntarios que en su conjunto conforman mas de 18 mil comités de salud, redes
de voluntarios de salud, agentes comunitarios, médicos tradicionales, parisras y
avales ciudadanos en unidades medicas del Programa. Destaca la participacién de
estos voluntarios en la operacion de 68 albergues comunitarios anexos a los
hospitales rurales, en los que familiares de los pacientes hospitalizados reciben
servicios gratuitos de hospedaje, alimentacion y capagcitacién para el auto cuidado
de la salud.

De igua! relevancia es la participacion de esta red como avales ciudadenos en las
unidades médicas del Programa, cuya mision es evaluar la calidad percibida por los
usuarios en la prestacién de los servicios de salud. Al cierre del 2018 el programa
ya contaba con 3 mil 476 avales ciudadanos, cubriendo con ello el 82% de sus
unidades medicas de primero y segundo nivel®,
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No menos importante es el papel que juegan los voluntarios de salud y agentes
comunitarios, quienes a través de sus visitas a los hogares y comunidades de la
poblacién adscrita al programa, que al cierre de 2019 ascendia a mas de 12
millones de beneficiarios, promueven mediante platicas de asesoria y capacitacion
el auto cuidado de la salud y la vigilancia epidemiolégica simplificada. Asimismo el
rol de las parteras, quienes apoyan el seguimiento de las mujeres embarazadas
- durante todo el proceso, con especial énfasis en aqueilas que cursan un embarazo
de alto riesgo.

Esta participacién comunitaria, ha contribuido de manera significativa en los fogros
del Programa en materia de salud, como son la reduccién de la muerte materna a
niveles establecidos por la OMS en los objetivos de desarrollo del milenio®, y a la
reduccion de la desnutricion 'y el aumento de talla en nifios y nifias, entre otros. Por
eiio, organismes evaiuadores prestigiades externos lo han calificado como uno de
TS ProgreEnmEs mEy gfectivos y eficaces conm que cuenta et gobiernu Tederal para e
acceso a los servicios de salud de poblaciones vulnerables®,

La Contraloria Sacial, conforme al articulo 69 de la Ley General de Desarrollo Social,
se define como “[...] el mecanismo de los beneficiarios, de manera organizada, para
verificar el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacion de los recursos ptblicos
asignados a los programas de desarrollo social.” ®

En particular, el principio de participacion social se define como “el derecho de las
personas y organizaciones a intervenir e integrarse, individual o colectivamente en la
formulacién, ejecucién y evaluacién de las politicas, programas y acciones del
desarrollo social”. '

Los Avales Ciudadanos no son trabajadores del Sector Salud, pero si son personas
comprometidas con su sociedad, que dedican parte de su tiempo y esfuerzo de
manera individual o grupal, comprobando la existencia de algunos avances o
refrocesos en los servicios de salud y aportando sugerencias y opiniones para
mejorarios.”

Mecanismos como el Aval Ciudadano representan una oporfunidad mas ampiid
(aunque incompleta) para abordar distintos aspectos de la gestion del servicio publico,
la determinacién de prioridades, la evaluacion de la eficiencia de los servicios de salud
y, en un futuro cercano, la fiscalizacion de los recursos financieros aplicados en los
programas de salud, como lo marca el Programa Nacional de Salud. Todo ello sin
duda contribuira para que en nuestro pais el gjercicio del derecho a la salud sea una
realidad para todos los mexicanos y el derecho a la participacién democratica se
amplie a una mayor expresion colectiva.

Cuando la poblacion participa y las acciones responden a planteamientos y demandas
reales que se formulan, es posible observar una mayor eficiencia de los sistemas de
salud. Paulatinamente el propio trabajo de los integrantes del Aval Ciudadano, su
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interés 'y sus experiencias han permitido consolidar su funcionamiento y sus
actividades, cada vez con perspectivas mdas amplias en cuanto a su participacion
coordinada con las instituciones de salud, para adquirir el compromiso mutuo de lograr
avances sustantivos en la calidad de los servicios de salud.

Con el fin de avalar las acciones gque realizan las instituciones del Sector, para ayudar
a mejorar el trato digno en los servicios que se brinda a los usuarios, el Aval
Ciudadano en forma independiente y responsable contribuye a evaluar los servicios de
salud, ayudando a las Instifuciones a obtener la confianza de la sociedad civil en
cuanto a la calidad de los servicios de salud que se brindan.

Tiene el propésito de ser un enlace. entre las instituciones y los usuarios de los
servicios de salud a través de la creacion de un espacio democratico donde las
organizaciones de la sociedad civil puedan mostrar su voz y opinion respecto a la
calidad percibida de Ja atencion, '

Los ciudadanos integrantes del Aval, por sus caracteristicas de honorabilidad, por
representar a una agrupacién de servicio y actuando siempre de buena fe y con alto
sentido de responsabilidad, tienen el propésito de colaborar con acciones positivas
que buscan mejorar la calidad de los servicios de salud.”

Cabe destacar algunos aspectos que dan cuenta de la importancia de la participacion
gomunitaria en el marco de la Atencidn Primaria a la Salud en el Sistema Nacional de
BSalud.

Los paises siguen privilegiando un modelo centrado en el hospital, la alta tecnologfa y
la curacion de enfermedades. A la hora del disefio de politicas, no se prioriza la
inversién - en infraestructura, recursos humanos y tecnologias y estrategias
sociosanitarias para un trabajo efectivo con la comunidad que actie sobre las
determinantes sociales y acerque la salud al habitat de las personas. No obstante, en
Declaracién de Alma-Ata, la APS sigue apareciendo como la clave para materializar
derecho a la salud.® '

En una lectura actual de! esplritu de Alma-Atg, la participacion comunitaria es mas
que una mera formalidad, es el medio para dar real poder y protagonismo a personas
y comunidades. La interculturalidad, mas que un enfoque complementario, es un
cambio paradigmético gue Implica la traduccién a nuestras practicas del respelo a ia
dversidad. La cercania Yene una dimensitn relacionada a la ausencia de harreras de
acceso geograficas, econdmicas, culturales, entre otras, que implica; 1) la proximidad
fisica y la facilidad con que las personas establecen un vinculo con el personal de
salud, piden sus citas, reciben informacion, son involucrades y gozan de la
comprensién de sus necesidades particulares sean por edad, género, etnia u otra
caracteristica, 2) la vinculacién con los diversos actores locales y la realidad territorial,
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incluidos los medios de comunicacién, con el fin de disponer de servicios que forman
parte integral de la vida comunitaria; el uso de las tecnologias modernas de la
comunicacion, la visita domiciliaria, las brigadas o rondas moviles, el agente o
trabajador de salud comunitario, las alianzas con grupos de la sociedad civil, y muchas
otras modalidades como estrategias para fortalecer estos vinculos con las
comunidades locales, y 3) el avance en la generacién de procesos de planificacion
local participativa en marcos crecientes de descentralizacién politico-administrativa, la
busqueda de la equidad y pertinencia cultural de las acclones de salud, la
transversalizacidn det enfoque de derechos y gjercicit de fa ciudadanta activa en el
desarrollo de una agenda de inclusion y proteccion social sostenible.®

Desde Alma Ata en 1978, la OMS ha hecho en numerosas ocasiones un
llarmamiento hacia la orientacidén comunitaria desde la atencion primaria, como en la
Carta de Ottawa en 1986, la Declaracién de Jarkarta de 1997 y la Declaracion de
' Bangkok en 2005. En 2004 el Healthy People Curriculum Task Force de Estados
Unidos establecié un curriculum en prevencion clinica y salud poblacional (que
incluye un componente importante de salud comunitaria) para todos los
profesionales sanitarios del pals, desde dentistas hasta fisioterapeutas o médicos’.
Es evidente que la formacion en salud comunitaria tendria poca relevancia si no
estuviera reflejada en la practica diaria de los profesionales.®

Aunque existen ejemplos de modelos interesantes en muchos palses, hasta la fecha
no se han implantado programas de salud comunitaria nacionales en ninguno de ellos.

En inglaterra se ha intentado relegar la responsabilidad de la salud de las poblaciones
a los denominados «Primary Care Trusts», que son entidades gestionadas por
médicos generales, quienes asumen la responsabilidad -y el riesgo~ de la salud de
una poblacién determinada, tanto en aspectos de prevencién, proteccion y promocién
como asistenciales. Dado que la remuneracién se basa en un sistema capitativo, este
sistema ha facilitado la orientacién hacia la prevencion y promocién de salud local.

En Francia y Bélgica, asl como en muchos otros palses europeos, existen sistemas de
- salud donde los médicos suelen visitar «por libre», condiciones gue favorecen una
orientacion curativa y asistencial. Sin embargo, en Bélgica existen las llamadas
maisons médicales; se trata de centros comunitarios (unos 43 en todo el pais)
uhicados en barrios marginales con mucha inmigracion, donde se ofrecen servicios
sanitarios, sociales, mentales y de salud publica bajo el mismo techo, gestionados de
forma participativa con ciudadanos del barrio. En Francia hay mas de 1.400 centros de
salud que brindan actividades preventivas y de promocion de salud para las personas
que viven en su entorno.

En los paises nérdicos la fuerte tendencia a la descentralizacion politica ha ido
acompafiada de una orientacion participativa de los ciudadanos en la gestion de los
servicios sanitarios. En Finlandia, muchos municipios han fusionado la gestion de los
servicios sociales con la de los sanharios. En Dinamarca existen consejos con
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representacién de Ja comunidad, que son responsables de los servicios
‘sociosanitarios, incluida la salud pdblica. Recientemente se han creado «consejos
para las personas mayores» compuestos por representantes de la ciudadania,
elegidos cada 4 afios.

Estados Unidos tiene una tradicion en centros de salud comunitaria desde los afios
sesenta, Estos centros normalmente se ubican en barrios marginales y brindan
atencion primarfia y servicios sociales a personas con bajos recursos econdémicos. Por
normativa son dirigidos por un consgjo comunitario, compuesto por representantes de
‘e ertidades y servicies del barrie: a menude, los proveedores realizan- aclividades
fuera del centro, como consultas en la escuela, charlas en el local del anciano,
actividades en la calle, y en algunos casos hacen proyectos mas elaborados con
metodologia AROC (atencién primaria orientada en la comunidad).

‘En América Latina se ha experimentado con diversos modelos de salud comunitaria.

Brasil creé el «sistema Unico de saluds en 1088 an el gue se fusiond la gestion de los
sefvickos meédiess %ﬁ*%&é&%&ﬁﬁ%#ﬁ%&, y s& hoplentaron consejes de salud
municipales, provinciales y nacionales con poder de decision, y compuestos en un
50% por ciudadanos. Se crearon equipos de salud familiar en cada barrio que cuenta
con educadores sociales y agentes comunitarios, ademas de médicos y enfermeras.

En Cordoba, Argentina, se estd desarrollando programas con Equipos
Interdisciplinarios de Salud Familiar. Utilizando técnicas de investigacion participativa
cor la peblacién, se onaliza un érea local se priorizan los problemas, se programan
intervenciones en el ambito comunitaric y se lleva adelante una evaluacién continua.

. Con esta técnica, llamada Programacion Local Participativa (PLP), se ha logrado
controlar la desnutricion y disminuir las cifras de mortalidad infantil en su territorio, en 3
afios. En Cuba se forma a los médicos para hacer el andlisis de la salud de la
comunidad, vy se incluye esta informacidn en ios planes de actuacion de su barrio, con
amphia participacién comunitaria,

En Africa, la pareja Kark y su equipo trasladaron su experiencia en Sudéfrica a una
poblacion desfavorecida de Jerusalem. En ella, montaron un programa de APOC que,
a lo largo de sus 30 afos de desarrollo, consiguio disminuir el bajo peso de nifios al
nacer, la concentracidon de plomo en sangre, asi como importantes cambios en los
hébitos de vida, particularmente los relacionados con enfermedades cardiovasculares.

En muchas pordes del munde- se dispene de irabajadores comunitarios,; o prometeres
de salud, que son personas no profesionales que reciben una formacién de corta
duraci6n en temas de promocion de salud y prevencion de enfermedades. Esta figura
es imprescindible en areas con importantes necesidades donde no hay suficientes
profesionales sanitarios. Un ejemplo de ello son los «médicos descalzos» en China o
los trabajadores comunitarios de Uganda, que imparten educacion sobre el uso de
condones y las practicas de sexo segurc para evitar la transimision del sida. Estos

prometores de salid pueden ser dfiles lembién en pelses desarroliedes;
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especialmente en comunidades de «recién llegados» o marginales. En Nuevo Mexico,
Estados Unidos, existe la experiencia de un programa de «doulas», acompafiantes de
mujeres de la comunidad vietnamita en Albuquerque durante el embarazo y el parto.

En Espaiia la semFYC ha desarrollado el Programa de Actividades Comunitarias en la
Atencién Primaria (PACAP) desde 1995. Actualmente cuenta con 342 actividades
corilitarias relacionadas con 10s cenitros de salud & todo el terrtorio éspandl. Estds
proyectos utilizan una gran diversidad de metodologias, pero entre las mas
reconocidas destacan las gue han desarrollado fuertes relaciones con la comunidad
donde estan ubicadas, vy las que realizan actividades conjuntas con ofros sectores,
especialmente con las escuelas y los servicios sociales.

El sistema sanitario espafiol tiene unas caracteristicas especialmente favorecedoras
para el desarrollo de proyectos en salud comunitaria. Entre ellas podemos destacar el
" hecho de que el acceso a los servicios de atencién primaria de salud (APS) es
um\fersal y gratuito. Ademas, los servicios de APS estan organizados en eguipos

ciplinaries que tenen una poblacién asigrade con base lermiterdat y. por ley.
d;chos equnpos comparten con los municipios Ia responsabllldad de hacer promocion
de salud entre su poblacién.® : =

Por lo que toca a México, amén del caso de éxito del Programa IMSS Prospera, que
ya se ha mencionado, la Secretaria de Salud del Gobierno Federal ha disefiado un
Modelo de Atencion Primaria a la Salud, basado en los planteamientos originales de la
Declaracion de- Alma-Ata v e las circunstancias parliculares de nuesiro pals.

Bestacarles sigulenties aspecies:

La vertiente de la APS, que se desarrolla en el modelo, es la APS Integral e
Integrada (APS-!) o APS-Renovada (APS-R) adoptada por la OPS en 2009."

Es una politica de salud territorializada con una participacién social y organiza
fuerte; estd centrada en la persona, la familia v la comunidad y parte de las
necesidades de salud de la poblacién; considera los determlnantes sociales:
enfatiza la educacion, promocion y prevencidn; cuenta con una red de prestacion
de servicios con la coordinacion asistencial entre el primer nivel de atencion y los
sefvicios especializados y complejos extra e intrahospitatarios,

La nusva propuesta es consolidar el transito de un modelo centrado en la atencién
intrahospitalaria a un modelo cuya base se conforme en la comunidad con mayor
énfasis en las acciones de promocién y prevencion, en el mismo sentido de que
promueve y potencializa la resolucidn ambulatoria de los problemas de salud al
fortalecer la atencién de primer nivel, con mayor capacidad resolutiva, sin descuidar
la atencién hospitalaria.

Este modelo renlantea la conceptualizacion del Primer Nivel de Atencion en México
con un fortalecimiento de la accién comunitaria y participacién de promotores
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de salud que sean un eficaz elemento de deteccién temprana y contencion del
envio de los pacientes hacia los niveles de atencién méas complejos.

La participacién y organizacién comunitaria busca crear vinculos formales con las
comunidades para que sean aprovechados los recursos disponibles y lograr
entornos sanos para las personas, las familias e incluir la participacion en la toma
de decisiones. Se contemplan las siguientes areas de interés:

Equipos multidisciplinarios de salud. « Apoyo a las personas en la toma de
decisiones basadas en evidencia para fortalecer el autocuidado. « Implementacién
de acciones de capacitacion, educacién y apoyo por parte de los equipos

: multidisciplinarios para desarrollar habilidades para identificar y resolver problemas,

establecer metas y crear planes para mejarar la salud de la comunidad. « Identificar
a las organizaciones que otorgan atencién 2 la salud en las comunidades. «
Identificar y promover vinculos con organizaciones sociales y culturales, <
Participacién de la comunidad organizada a través de un comité electo en la toma
de decisiones de creciente complejidad.

Es importante resaltar que la comunidad cuenta con una cultura y habitos
determinada por una serie de redes sociales y grupos de liderazgo especificos, que
muchas veces son desconocidos por los servicios de ‘salud. La articulacidon con
ellos puede ser crucial para un desempefio eficiente de los servicios de salud.

Denirn de. este nusvo enfoque de redes, es imparante contar con. una. estrategia.

desde los servicios de salud, para identificar la cultura local, las interrelaciones

comunitarias, los vinculos y redes sociales, los diferentes actores, sus expectativas

y necesidades, asl como una estrategia para su vinculacion con la red de servicios o
y fortalecer las redes sociales comunitarias. Por esta razon, se considera ,
indispensable que la atencién a la salud, se enmarque en un contexto comunitario

de tal manera que se contemple la estructura de la red comunitaria que sostiens 12
salud del individuo. Esta capa esté conformada por las redes sociales de. o
somunidad donde pueden coexistir diferentes actores tales como autoridades
locales y municipales, maestros, 76 grupos religiosos, organizaciones sociales,
Consejos de Ancianos y organizaciones comunitarias, comités de salud, auxiliares
de salud y terapeutas tradicionales y parteras.

La transformacién requiere de la participacién ciudadana con la orientacian del
gobierno para que cada individuo tome conciencia de su propia salud. acercandose
a los servicios con la confianza de que recibird Ja atencidn que requiere. Y
principalmente, se trabajard para hacér un viraje real de lo curativo a lo
preventivo.1

Queda claro la importancia de la participacidn ciudadana para obtener mayores
ganancias en salud v que han sido insuficientes los esfuerzos desplegados no solo en
México sino en todo el mundo.
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l.a participacién de los usuarios en el sistema nacional de salud es todavia muy
restrictiva y carente de soporte normativo, ya que estos no tienen espacio ni en el
disefio ni en la implementacion de los servicios de salud que los ciudadanos reciben al
amparo del derecho que consagra el cuarto constitucional.

Se han venido desarrollando diferentes iniciativas de participacién de los usuarios v
familiares que o bien han tenido un carécter local (comités de salud) o bien siendo de
garacter general (aval ciudadano) no han sido elevadas para su reconocimiento a la
Ley General de Salud.

Esta iniclativa pretende incorporar a la Ley General de Salud un apartado especifico
referido a’la participacion de los usuarios en el Sistema Nacional de Salud, tanto en los
érganos de decision de las instituciones puUblicas de salud (juntas de gobierno u
érganos similares), como en funciones de contraloria social y evaluacion de la calidad
de los servicios en las unidades medicas (aval ciudadano). Asimismo, incorporar como
materia de salubridad general la participacidon comunitaria en los programas de
promocién. w prevencidn de. la salud, dada. su trascendencia. para. oblener mayores
ganancias en salud para la poblacnon

Por lo anteriormente expuesto me permlto someter a consideracion de esta soberania
la siguiente: -

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETOV PCR EL QUE SE ADICIONA LA
FRACCION XXVIl TER AL ARTICULO TERCERO Y SE ADICIONA FRACCION il
BIS AL ARTICULO 58 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Unico.- Se adicionan la fraccion XXVl Ter ai articalo tercero y la fraccion il Bis al
~ articulo 58 de ia Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 30.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:
& XAV Bis-... S—

XXV Ter~ La Participaciéhicomunitaria en los Programas de promocion y
prevencién de la salud.

Articulo 58.- La comunidad podra participar en los servicios de salud de los sectores
publico, social y privado a través de las sigujentes acciones:

l.alll ..

Il Bis. Como representantes de la sociedad civil en los érganos de decision de
las instituciones piblicas del Sistema Nacional de Salud (juntas de gobierno u
Grganos similares) para el disefio, implementacion, seguimiento y evaluacion de
politicas plblicas de salud; asi como en érganos de contraloria social en las
unidades medicas de dichas instituciones para evaluar la calidad percibida por
los usuarios en la prestacion de los servicios de salud.
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Unico. El presente decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.

Atentamente

Nadn en Palacin Yegisiativo da San L Azam,, 4 R da julio de 2020
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