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5.  Desarrollo:  Fortalecimiento  de  capacidades  entre

Incorporar  la  participación  social  en  la  gobernanza  de  la  
salud  significa  crear  una  cultura  de  propiedad  colectiva,  donde  los  
líderes  y  el  personal  de  las  organizaciones  de  salud  vean  la  
participación  social  no  simplemente  como  “algo  lindo  de  tener”  sino  como  
“la  forma  en  que  trabajamos”.

Siete  principios  clave  sustentan  la  institucionalización  
de  la  participación  social  en  las  políticas  de  salud.  Los  siguientes  
puntos  ilustran  aspectos  importantes  de  su  aplicación.

Tanto  los  organizadores  como  los  participantes  (individuos,  
colectividades  informales  y  OSC)  catalizan  el  potencial  
transformador  de  la  participación  social.

1.  Compromiso  con  la  participación  social:  Un  compromiso  firme  se  
materializa  en  políticas,  mandatos  y  recursos  dedicados  
a  llevar  a  cabo

Se  asignan  recursos  especialmente  para  la  formación  de  
organizadores  y  dirigentes.

6.  Rendición  de  cuentas  y  transparencia:  Los  procesos  para  
identificar  y  comprometer  a  los  usuarios  de  servicios,  
miembros  del  público  y  OSC  en  actividades  de  participación  
social  son  transparentes  y  demuestran  una  fuerte  dedicación  
a  la  representación  justa.

participación  social  a  largo  plazo  y  evaluar  periódicamente  
su  impacto  en  las  decisiones  y  políticas  gubernamentales.

La  participación  social  implica  empoderar  a  las  personas,  las  
comunidades  y  las  organizaciones  de  la  sociedad  civil  (OSC)  para  que  
tengan  voz  en  los  procesos  de  toma  de  decisiones  y  en  la  implementación  
y  evaluación  de  las  políticas  que  las  afectan.  Se  reconoce  cada  vez  más  
como  un  factor  clave  para  lograr  sistemas  de  salud  equitativos,  
inclusivos  y  receptivos.

3.  Un  enfoque  sistemático:  a  largo  plazo

2.  Diversidad  e  inclusión:  Las  medidas  para  incluir  las  voces  de  
diversos  usuarios  de  servicios,  miembros  del  público  y  OSC  en  

los  procesos  de  participación  social  están  incorporadas  en  las  
políticas  de  salud,  junto  con  los  enfoques  para  abordar  las  
desigualdades  en  salud.

La  participación  social  promueve  la  equidad  en  la  organización  
y  prestación  de  servicios  de  salud;  refuerza  la  legitimidad  
mediante  una  mayor  transparencia  en  cada  fase  del  
ciclo  de  políticas;  fomenta  un  sentido  de  propiedad  y  confianza  en  
los  procesos  de  toma  de  decisiones  estratégicas  y  en  el  Estado;  y  crea  
capacidad  y  resiliencia  en  los  sistemas  de  salud  y  la  sociedad.

Las  relaciones,  en  lugar  de  actividades  de  participación  
puntuales  y  a  corto  plazo,  fomentan  cambios  sistémicos.  
Un  enfoque  estructurado  vincula  los  procesos  de  participación  
a  nivel  local,  municipal,  regional  y  nacional,  e  incluye  ciclos  de  
retroalimentación  basados  en  evaluaciones  periódicas.

7.  Generar  impacto:  evidencia  clara  de
Los  cambios  significativos  en  las  decisiones  y  políticas  
gubernamentales  vinculadas  a  la  participación  social  se  
recopilan  y  comunican  periódicamente.  Las  actividades  de  
participación  social  constituyen  una  base  explícita  para  configurar  
y  mejorar  los  servicios  y  sistemas  de  salud.

4.  Sostenibilidad:  Se  destinan  recursos  específicos

Institucionalizar  la  participación  social  en  las  políticas  de  salud  
es  clave  para  lograr  sistemas  de  salud  de  mejor  desempeño  que  
promuevan  la  cobertura  sanitaria  universal.
Las  políticas  deben  estar  respaldadas  por  marcos  de  implementación  
que  definan  mecanismos  regulatorios  y  de  monitoreo  para  asegurar  que  
la  participación  social  sea  inclusiva,  efectiva  y  impactante.

asignados  a  organizar,  evaluar  y  actuar  sobre  procesos  de  
participación  social  a  largo  plazo,  incluso  a  nivel  local,  municipal  y  
regional.
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Los  países  de  la  Región  Europea  de  la  OMS  están  
explorando  los  numerosos  beneficios  y  desafíos  de  
institucionalizar  la  participación  social  en  la  política  de  salud.

Estos  siete  principios  clave  también  forman  un  marco  para  
monitorear  y  evaluar  el  estado  actual  de  la  institucionalización  e  
identificar  oportunidades  para  un  mayor  desarrollo.

En  el  cuadro  1  se  ofrece  una  descripción  general  de  los  siete  
principios  aplicados  en  los  cinco  estudios  de  caso  incluidos  
en  este  informe  de  políticas  y  un  resumen  de  las  lecciones  aprendidas.
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Una  participación  más  sistemática  de  las  
personas  fortalecería  los  procesos  de  
participación  social.

•  Una  larga  historia  de  defensa  de  un  enfoque  
de  participación  basado  en  derechos,  
especialmente  centrado  en  el  
usuario  individual,  ha  sido  clave  para  la  
institucionalización.

•  Fomentar  la  innovación  ayuda  a  
institucionalizar  la  participación  social.

•  Se  podría  prestar  más  atención  a  
evidenciar  el  impacto  de  la  participación  
social  más  allá  del  área  de  la  salud  mental.

•  Las  reformas  recientes  que  
sustituyeron  la  participación  
social  a  nivel  municipal  por  organismos  
regionales  aún  no  han  generado  
evidencia  clara  de  vínculos  entre  los  niveles  
local,  municipal,  regional  y  nacional.

•  Actualmente  la  evidencia  de  una  
evaluación  sistemática  y  transparente  de  
la  participación  social  es  limitada.

•  Compromiso

Noruega •  Compromiso

•  Diversidad  e  inclusión

Principios  de  participación  social  aplicados

•  Sostenibilidad

•  Un  enfoque  sistemático

Estudio  de  caso  de  país

•  Generar  un  impacto

•  Diversidad  e  inclusión

•  Un  enfoque  sistemático

•  Existe  una  dependencia  excesiva  de

Lecciones  clave  aprendidas

•  Sostenibilidad

•  Generar  un  impacto

•  Una  serie  de  leyes  han  establecido  un  sistema  
que  garantiza  que  los  usuarios  de  los  servicios  
y  las  OSC  desempeñen  papeles  
significativos  en  el  desarrollo  de  los  servicios.

Finlandia

OSC  para  representar  a  los  usuarios  del  servicio.

Cuadro  1.  Panorama  general  de  los  estudios  de  caso  de  países:  principios  de  participación  
social  aplicados  y  lecciones  clave  aprendidas  para  la  institucionalización
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•  Se  podría  hacer  más  para  involucrar

Eslovenia

•  Rendición  de  cuentas  y  transparencia

•  Generando  impacto

•  Compromiso

diversos  actores  interesados  y  vincular  los  

esfuerzos  de  participación  social  a  nivel  local,  
municipal,  regional  y  nacional.

•  Diversidad  e  inclusión

•  Una  legislación  que  abarca  más  de  
20  años  ha  establecido  estructuras  
claras  que  vinculan  a  las  comunidades  
locales  con  los  organismos  nacionales.

Portugal

e  informar  la  puesta  en  servicio  de  los  servicios.

Reino  Unido

•  Un  enfoque  sistemático

•  Compromiso

•  Rendición  de  cuentas  y  transparencia

•  El  enfoque  establecido  para  la  
evaluación  se  beneficiaría  de  un  mayor  

grado  de  transparencia,  en  particular  
mediante  más  detalles  sobre  el  proceso  y  
el  impacto,  y  requisitos  sistemáticos  
para  la  mejora.

•  Desarrollo

•  Un  compromiso  de  apoyar  a  las  OSC  y  darles  
voz  a  través  del  Consejo  Nacional  de  Salud

•  Generar  un  impacto

•  Compromiso

•  Diversidad  e  inclusión

•  El  apoyo  estatal  constante  y  significativo  a  
las  OSC  les  permite  participar  y  actuar  a  largo  
plazo.

Incorpora  la  participación  social  a  nivel  
nacional.

•  Un  enfoque  sistemático

•  Sostenibilidad

•  Desarrollo

•  Se  necesita  una  mayor  transparencia  
en  el  nombramiento  de  los  miembros  del  
Consejo,  junto  con  un  sistema  que  vincule  
a  las  comunidades  con  los  organismos  
regionales  y  nacionales.

•  Empoderar  a  los  jóvenes  para  que  
apoyen  la  salud  pública  a  nivel  
comunitario  genera  evidencia  de  
impacto  y  de  apropiación  del  
sistema  de  salud  por  parte  de  las  partes  
interesadas.

4
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Introducción  –  ¿Por  qué  este  resumen?

Para  ello  es  necesario  identificar  y  compartir  las  características  
esenciales  y  los  factores  críticos  para  el  éxito.

Si  bien  muchos  países  de  la  Región  Europea  de  la  OMS  apoyan  la  
participación  social  en  las  políticas  sanitarias,  aún  no  se  ha  
alcanzado  un  consenso  sobre  su  verdadero  significado  y  cómo  lograrla  
sistemáticamente.  Crear  una  cultura  de  participación  social  
implica  ir  más  allá  de  los  proyectos  puntuales  a  corto  plazo  e  
integrarla  en  todos  los  niveles  y  fases  del  diseño  e  
implementación  de  políticas.

También  mitigan  el  paternalismo  médico  y  el  enfoque  biomédico  de  
la  salud  al  legitimar  el  conocimiento  experiencial  como  
complemento  del  conocimiento  profesional,  académico  y  
técnico  (11,  12).  Las  perspectivas  y  prioridades  de  las  personas  
complementan  las  de  los  profesionales  de  la  salud  al  configurar  sistemas  
y  servicios  que  maximizan  la  salud  y  el  bienestar  de  todos.

Con  este  fin,  este  documento  de  políticas  presenta  siete  principios  
clave  que  sustentan  la  institucionalización  de  la  participación  
social  en  la  política  de  salud  (véase  la  figura  1).

Históricamente,  las  políticas  asociadas  con  la  participación  
social  en  relación  con  la  salud  y  el  bienestar  generalmente  han  
adoptado  un  enfoque  basado  en  los  derechos  (derechos  del  paciente  
o  derechos  humanos)  o  un  enfoque  regulatorio  (1).  En  los  países  
nórdicos,  predominan  los  enfoques  basados  en  los  derechos;  
hace  más  de  30  años,  Finlandia  aprobó  la  que  se  considera  la  primera  
ley  que  aborda  específicamente  los  derechos  del  paciente  (2).  
Otros  países  se  basan  en  un  enfoque  regulatorio;  en  el  Reino  Unido,  
por  ejemplo,  la  regulación  de  la  participación  del  paciente  y  del  público  ha  
evolucionado  en  la  legislación  desde  2001.  Estos  dos  enfoques  
están  intrínsecamente  vinculados:  ya  sea  que  se  centren  en  los  
derechos  o  en  la  regulación,  consideran  la  participación  social  como  
un  aspecto  crucial  de  los  esfuerzos  generales  para  reforzar  los  ideales  
democráticos  de  legitimidad,  transparencia  y  rendición  de  cuentas  (3–9).

La  institucionalización  de  la  participación  social  depende  no  
solo  de  la  aceptación  por  parte  de  los  responsables  políticos,  los  
profesionales  y  el  público,  sino  también  de  una  legislación  que  codifique  
las  expectativas  y  los  marcos  de  implementación  con  sólidos  mecanismos  
de  seguimiento.  Las  medidas  de  proceso  y  resultados  son  clave  
para  garantizar  que  la  participación  social  tenga  un  impacto  
significativo  en  las  decisiones  (13­16).  Sin  estos  elementos,  las  
oportunidades  de  participación  dependerán  de  las  fluctuaciones  del  
liderazgo  local.

La  integración  de  la  participación  social  en  la  formulación  de  políticas  
también  se  ha  asociado  con  el  auge  del  consumismo  y  la  

mercantilización  de  la  salud  y  la  asistencia  social,  y  en  ocasiones  se  

implementa  mediante  el  aumento  de  las  oportunidades  para  una  atención  
médica  centrada  en  el  paciente  y  la  elección  individual  (10).  Sin  embargo,  
los  mecanismos  que  promueven  la  elección  individual  pueden,  
inadvertidamente,  reforzar  las  diferencias  de  poder  y  reproducir  las  
desigualdades  sociales  tanto  en  el  acceso  como  en  los  resultados.  
La  participación  social  que  involucra  proporcionalmente  a  los  grupos  
más  afectados,  incluidos  los  usuarios  de  los  servicios,  los  
miembros  del  público  y  las  organizaciones  de  la  sociedad  civil  
(OSC),  es  una  solución  parcial  a  estos  desafíos.  La  participación  social  
equitativa  puede

La  importancia  de  la  evidencia  en  el  desarrollo  de  políticas  sanitarias  y  
sociales  es  ampliamente  aceptada;  sin  embargo,  el  asesoramiento  
basado  en  la  evidencia  suele  provenir  de  un  grupo  reducido  de  

expertos  médicos  y  técnicos,  filtrado  desde  una  perspectiva  política.  
Cada  vez  más,  se  reconoce  la  participación  social  como  otro  factor  
esencial  para  la  formulación  de  políticas  eficaces  y  equitativas  que  
respondan  a  las  experiencias,  expectativas  y  necesidades  de  las  personas.  
Los  mecanismos  y  requisitos  legales  que  garantizan  que  las  
poblaciones  puedan  influir  en  las  decisiones,  los  servicios  y  los  sistemas  
que  afectan  sus  vidas  también  son  cruciales  para  la  legitimidad  y  la  
rendición  de  cuentas  de  la  gobernanza  del  sistema  de  salud.

Estos  se  basan  en  conceptos  fundamentales  de  documentos  técnicos  
de  la  OMS,  incluido  el  manual  de  la  OMS  «Voz,  agencia,  
empoderamiento:  participación  social  para  la  cobertura  sanitaria  
universal»  (3),  y  respaldan  la  resolución  recientemente  aprobada  
por  la  Asamblea  Mundial  de  la  Salud  sobre  participación  social  para  la  
cobertura  sanitaria  universal,  la  salud  y  el  bienestar  (17)  (véase  el  
Recuadro  1).  Reconociendo  la  necesidad  de  adaptar  la  institucionalización  
a  los  contextos  nacionales,  este  informe  también  presenta  estudios  
de  caso  de  cinco  países  de  la  Región,  que  identifican  cuáles  de  los  
principios  clave  se  están  implementando  y  cómo,  así  como  los  desafíos  
y  tensiones  que  persisten.
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Garantizar  que  la  participación  social  genere  cambios  tangibles  y  significativos  en  las  políticas,  programas  y  servicios  de  salud.  
Tomar  en  serio  las  demandas  de  las  partes  interesadas,  esforzándose  por  abordar  colectivamente  las  necesidades  de  salud  de  
la  población.  Generar  evidencia  de  los  impactos  transformadores  de  la  participación  social.  Desarrollar  y  aplicar  criterios  que  permitan  
evidenciar  este  impacto.

3.  Un  enfoque  sistemático
Implementar  métodos  estructurados  para  involucrar  a  los  actores  clave  en  los  procesos  del  sistema  de  salud,  
garantizando  la  consistencia  y  coherencia  de  su  participación.  Promover  la  participación  social  en  todos  los  niveles  (desde  el  
local  hasta  el  nacional)  y  en  todas  las  fases  (desde  el  diseño  de  políticas  hasta  la  prestación  y  evaluación  de  servicios)  del  sistema  de  salud.

4.  Sostenibilidad

Figura  1:  Siete  principios  clave  para  institucionalizar  la  participación  social  en  las  políticas  de  salud

Desarrollar  e  invertir  en  estrategias  para  garantizar  que  la  participación  social  en  el  sistema  de  salud  se  mantenga  e  
institucionalice  en  el  largo  plazo,  en  lugar  de  centrarse  en  enfoques  cortoplacistas  y  ad  hoc.

1.  Compromiso  con  la  participación  social

Mejorar  y  adaptar  continuamente  los  sistemas  de  participación  y  los  procesos  de  gobernanza  para  satisfacer  las  
necesidades  y  los  desafíos  cambiantes  del  sistema  de  salud  y  de  las  comunidades  a  las  que  sirve.  Invertir  en  el  desarrollo  de  
capacidades  de  los  participantes,  las  organizaciones  y  los  gobiernos.  Invertir  en  el  seguimiento  continuo  de  los  procesos  
de  participación  social.

5.  Desarrollo

Mantener  y  comunicar  un  compromiso  firme  y  continuo  con  la  participación  de  las  partes  interesadas  en  la  gobernanza  
sanitaria,  reconociendo  su  valor  y  sus  contribuciones.  Demostrar  una  disposición  genuina  a  escuchar  a  las  personas  y  actuar  
en  consecuencia.

6.  Rendición  de  cuentas  y  transparencia
Exigir  a  los  actores  públicos  y  líderes  políticos  que  rindan  cuentas  por  su  actuación  en  materia  de  participación  social,  
basándose  en  el  seguimiento  y  la  evaluación.  Garantizar  que  la  contribución  de  las  OSC  a  los  procesos  participativos  se  monitoree  
y  se  informe,  y  que  sus  acciones  y  decisiones  se  basen  en  resultados.  Garantizar  que  la  información  sobre  los  procesos  de  
participación  social  sea  accesible  y  comprensible  para  todos  los  actores  interesados  y  la  comunidad  en  general.

2.  Diversidad  e  inclusión
Garantizar  que  una  amplia  gama  de  voces,  perspectivas  y  orígenes  esté  representada  equitativamente  en  las  decisiones  
gubernamentales  y  los  procesos  de  formulación  de  políticas  para  reflejar  la  diversidad  de  la  comunidad.  La  participación  
social  debe  buscar  la  paridad  participativa,  dando  mayor  peso  a  quienes  suelen  ser  excluidos  o  marginados,  y  debe  procurar  
abordar  las  desigualdades  en  salud.

7.  Generar  impacto
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Los  mecanismos  participativos  son  formas  en  que  un  gobierno  se  reúne  con  individuos  y  comunidades,  ya  sea  
directamente  o  a  través  de  las  OSC  como  intermediarias,  para  recabar  sus  opiniones  y  contribuciones  en  la  toma  
de  decisiones.  Una  característica  clave  de  estos  mecanismos  es  la  naturaleza  bidireccional  del  diálogo  entre  los  
participantes  y/o  entre  organizadores  y  participantes.  Esto  se  desarrolla  en  espacios  seguros  y  constructivos  donde  se  han  
realizado  esfuerzos  para  mitigar  los  desequilibrios  de  poder  y  los  conflictos  de  intereses.  Estos  mecanismos  deben  
garantizar  una  participación  inclusiva  relevante  para  la  cuestión  política  en  cuestión  (3,  19).

Las  organizaciones  de  la  sociedad  civil  (OSC)  son  entidades  voluntarias,  no  estatales  y  sin  fines  de  lucro,  formadas  
por  personas  del  ámbito  social  que  representan  una  amplia  gama  de  intereses  y  tienen  diversas  conexiones.  Pueden  
incluir  organizaciones  comunitarias  y  no  gubernamentales.  El  Marco  de  Presentación  de  Informes  de  los  Principios  Rectores  
de  las  Naciones  Unidas  estipula  que  estas  organizaciones  no  incluyen  asociaciones  empresariales  ni  con  fines  de  lucro.  
Las  OSC  cuentan  con  una  estructura  organizativa  mediante  la  cual  sus  miembros  sirven  al  interés  general  en  un  
proceso  democrático,  mediando  entre  las  autoridades  públicas  y  la  ciudadanía  (21).

La  participación  social  implica  que  los  actores  sociales  agrupan  su  potencial  colectivo  para  lograr  un  bien  
colectivo  (3,  18).  El  objetivo  de  la  participación  social  es  amplificar  las  voces  de  las  personas,  especialmente  de  
las  marginadas,  para  que  las  políticas,  las  estrategias  y  los  programas  respondan  mejor  a  sus  necesidades  (19).  
Se  trata  de  empoderar  a  las  personas,  las  comunidades  y  la  sociedad  civil  en  la  gobernanza  del  sistema  de  salud  
mediante  una  participación  equitativa,  diversa  e  inclusiva.  Exige  un  cambio  en  el  modus  operandi  de  la  gobernanza,  
mediante  el  cual  los  gobiernos  respeten,  valoren  e  involucren  regularmente  a  estos  grupos  para  cocrear  sistemas  de  
salud  (19).  Implica  fortalecer  sus  capacidades  para  involucrarse  significativamente,  financiar  su  participación,  valorar  
la  experiencia  vivida  y  de  vida,  y  abordar  los  desequilibrios  de  poder  en  el  diseño  de  espacios  participativos  (17).  La  
participación  social  debe  ocurrir  en  todos  los  niveles  (del  local  al  nacional)  y  a  lo  largo  de  todo  el  ciclo  de  políticas  (desde  el  
análisis  de  la  situación,  el  establecimiento  de  prioridades,  la  planificación  y  la  presupuestación,  hasta  la  implementación,  el  
monitoreo  y  la  evaluación)  (20).

Recuadro  1:  Conceptos  centrales  explorados  en  este  informe  de  políticas
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La  siguiente  sección  ofrece  una  breve  descripción  de  la  metodología  
utilizada  en  la  redacción  de  este  informe  de  políticas.  Las  
secciones  posteriores  consideran  los  siete

Este  informe  de  políticas  se  elaboró  en  paralelo  con  otro  titulado  
"  Lecciones  políticas  desde  el  terreno:  la  participación  social  como  
elemento  central  de  la  gobernanza  del  sistema  de  salud"  (22),  
que  presenta  un  marco  de  orientación  para  implementar  la  participación  
social  como  catalizador  de  una  gobernanza  eficaz  (véase  la  figura  
2),  junto  con  estudios  de  caso  nacionales.  En  conjunto,  estos  dos  
informes  de  políticas  destacan  cuestiones  centrales  e  identifican  
herramientas  complementarias  para  impulsar  el  desarrollo  de  la  
participación  social  en  los  sistemas  de  salud  (véase  la  figura  
3).

principios  clave  y  estudios  de  caso,  y  presentar  un  marco  para  
el  seguimiento  y  evaluación  del  proceso  de  institucionalización.
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Representación
La  participación  social  se  
sustenta  en  una  

representación  justa,  que  garantiza  
que  todas  las  voces,  y  especialmente  

las  más  afectadas,  sean  escuchadas  y  

empoderadas.

La  participación  social  mejora  significativamente  la  
transparencia,  la  rendición  de  cuentas  y  la  

percepción  de  que  las  estructuras  de  gobernanza  
funcionan  de  manera  justa.

Impacto  y  eficiencia

La  participación  social  amplifica  la  sensación  de  las  
personas  de  ser  valoradas,  escuchadas  y  de  
agregar  valor  contribuyendo  a  los  objetivos  colectivos  y  
fomentando  la  apreciación  compartida  de  las  
decisiones  y  la  responsabilidad  de  su  implementación.

Legitimidad  y  confianzaImportancia  y  propiedad

Figura  2:  Marco  rector  para  aprovechar  el  potencial  de  la  participación  social  en  la  gobernanza  del  sistema  de  salud

Justicia  social
La  participación  social  crea  sistemas  de  salud  que  

responden  mejor  a  diversas  necesidades  y  hacen  un  mejor  
uso  de  los  recursos.

Institucionalizar  la  participación  social,  la  
representación  y  el  derecho  a  la  salud

La  participación  social  aborda  las  disparidades  
en  la  salud,  promueve  la  equidad  en  la  salud  y  no  deja  a  
nadie  atrás  en  la  gobernanza  del  sistema  de  salud.
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Métodos
Este  informe  de  políticas  se  basa  en  una  revisión  rápida  de  literatura  crítica  

que  buscó  identificar  las  condiciones,  los  desafíos  y  las  tensiones  

relacionadas  con  la  institucionalización  de  la  participación  social.  Los  siete  

principios  clave  (Fig.  1)

Pregunta  central

¿Cómo  puede  la  participación  social  fortalecer  la  

gobernanza  del  sistema  de  salud?

Se  basan  en  las  perspectivas  de  esta  revisión.  Para  explorar  más  a  

fondo  el  proceso  de  institucionalización  sobre  el  terreno,  los  autores  

seleccionaron  estudios  de  caso  de  cinco  países  de  la  Región  que,  en  

muchos  sentidos,  son  líderes  en  este  proceso.  Los  criterios  incluyeron  la  

existencia  de  políticas  nacionales  para  promover  la  participación  social  en  

los  sistemas  de  salud,  la  capacidad  de  demostrar  la  aplicación  de  diversos  

enfoques  en  contextos  históricos  singulares  y  diferentes  modelos  de  

organización  del  sistema  de  salud,  y  la  presencia  de  logros  y  desafíos.

Estudios  de  caso

Figura  3:  Relación  entre  los  dos  documentos  de  políticas

Centrarse  en  las  palancas  críticas  para  la  participación  social

Informe  de  políticas  1

¿Qué  principios  de  política  deben  implementarse  para  posibilitar  
la  institucionalización  de  la  participación  social  para  lograr  

sistemas  de  salud  con  mejor  desempeño?

Pregunta  central

Estudios  de  caso

Hacer  de  la  participación  social  un  elemento  central  de  la  

gobernanza  de  los  sistemas  de  salud

Centrarse  en  el  seguimiento  y  la  aplicación  a  nivel  nacional  

de  los  procesos  legislativos  y  de  políticas

Informe  de  políticas  2

Institucionalizar  la  participación  social  en  las  políticas  de  salud  

para  un  mejor  desempeño  de  los  sistemas  de  salud
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Todos  los  países  que  aparecen  en  este  informe  de  políticas  han  
creado  marcos  de  políticas  que  consagran  la  participación  social  en  
sus  sistemas  de  salud,  pero  esto  es  particularmente  evidente  en  
Noruega  (Estudio  de  caso  1),  el  Reino  Unido  (Estudio  de  caso  2)  y  
Finlandia  (Estudio  de  caso  4).  Como  muestran  estos  ejemplos,  
institucionalizar  la  participación  social  requiere  acciones  a  nivel  local,  
municipal,  regional  y  nacional,  así  como  la  contribución  de  
individuos,  comunidades  informales  y  OSC.

En  la  última  década  se  ha  observado  un  cambio  notable:  se  ha  pasado  
de  un  enfoque  exclusivo  en  la  toma  de  decisiones  individuales  sobre  
el  tratamiento  y  la  atención  personal  a  enfoques  más  amplios  y  
colectivos  que  brindan  oportunidades  a  los  usuarios  de  los  servicios  
para  compartir  sus  opiniones  y  experiencias.  Esto  suele  lograrse  
mediante  la  exigencia  de  consultas  con  las  OSC  durante  el  
desarrollo  de  políticas.  A  nivel  regional  y  local,  existen  abundantes  
oportunidades  para  involucrar  a  personas  y  grupos  en  la  evaluación  
de  los  servicios  actuales  y,  en  algunos  casos,  en  la  priorización  de  los  
servicios  futuros  (17).

Independientemente  del  enfoque  político  adoptado,  este  debe  estar  
vinculado  a  la  financiación  para  garantizar  que  los  recursos  destinados  a  
la  participación  no  se  limiten  a  los  asignados  a  la  prestación  de  servicios.  
Además,  la  participación  social  y  los  recursos  dedicados  a  ella  deben  
ser  resilientes  a  los  cambios  de  liderazgo  o  a  las  prioridades  

políticas.

Actualmente  se  reconoce  ampliamente  que  un  firme  
compromiso  con  la  institucionalización  de  la  participación  social  en  las  
políticas  de  salud  puede  generar  sistemas  de  salud  más  eficientes  y,  en  
última  instancia,  promover  la  cobertura  sanitaria  universal.  Sin  
embargo,  crear  una  cultura  de  participación  social  requiere  una  
dedicación  a  largo  plazo  y  una  disposición  genuina  a  escuchar  a  
las  personas  y  actuar  en  consecuencia.  Las  organizaciones  deben  
tener  transparencia.

También  se  requieren  marcos  regulatorios  y  de  monitoreo  
cuidadosamente  diseñados  para  garantizar  la  rendición  de  
cuentas.  El  gobierno  central  puede  garantizar  la  participación  social  
en  el  proceso  de  formulación  de  políticas,  pero  también  debe  
promulgar  políticas  regulatorias  que  exijan  a  todas  las  
organizaciones  que  contratan  o  prestan  servicios  de  salud  que  
integren  la  participación  social  en  la  definición  de  prioridades  y  la  prestación  
de  servicios.

Principio  1.  Compromiso  con  la  participación  social

Políticas  que  demuestren  claramente  su  compromiso  con  la  
representación  justa,  métodos  equitativos  e  inclusivos  para  la  
comunicación,  el  reclutamiento  y  el  desarrollo  de  capacidades  de  los  
participantes,  la  obligación  de  informar  y  actuar  sobre  los  resultados  
de  dichos  procesos,  y  recursos  para  apoyar  estas  acciones.  Estas  
políticas  también  deben  exigir  evidencia  de  equidad  e  impacto,  que  
demuestre  claramente  que  la  participación  social  tiene  una  influencia  
real  en  las  decisiones  gubernamentales.

Esta  sección  presenta  los  siete  principios  clave  que  sustentan  las  
políticas  que  integran  la  participación  social  en  los  sistemas  de  salud  
(véase  la  figura  1).  Estos  se  exploran  en  relación  con  la  literatura  
publicada  y  se  ilustran  con  ejemplos  de  países  de  la  Región.  Los  cinco  
estudios  de  caso  reflejan  principios  evidentes  en  la  práctica  actual,  
así  como  otros  menos  evidentes,  y  ofrecen  ejemplos  de  cómo  
adaptarlos  a  los  contextos  nacionales.  Por  lo  tanto,  ofrecen  a  los  
responsables  políticos  y  a  los  funcionarios  gubernamentales  
consideraciones  útiles  e  inspiración  para  sus  propios  esfuerzos  por  
institucionalizar  la  participación  social  en  sus  sistemas  de  salud.

Siete  principios  clave  para  institucionalizar  la  participación  
social  en  las  políticas  de  salud:  lecciones  del  campo
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actividades,  a  menudo  a  nivel  comunitario,  y  proporcionan  
informes  sistemáticos  sobre  sus  proyectos  y  programas  (véase  el  Caso  
de  Estudio  5).  La  relevancia  de  las  OSC  para  la  participación  
social  también  es  particularmente  evidente  en  el  Consejo  Nacional  
de  Salud  de  Portugal,  compuesto  por  OSC  designadas  por  la  Asamblea  
Nacional  (el  Parlamento  portugués)  (véase  el  Caso  de  Estudio  
3).  Sin  embargo,  si  bien  las  OSC  pueden  representar  muchos  de  los  
intereses  de  una  población  en  particular,  no  pueden  servir  como  
representantes  de  la  participación  directa.

Es  probable  que  la  participación  individual  sea  especialmente  
relevante  a  nivel  local,  donde  la  experiencia  directa  de  los  servicios  

puede  orientar  el  rediseño  y  la  mejora.

Además,  deben  brindarse  oportunidades  de  participación  a  las  
colectividades  informales  (como  un  grupo  comunitario  local)  y  a  las  

OSC  (como  una  sociedad  nacional  contra  el  cáncer),  que  poseen  
conocimientos  y  experiencia  específicos  (26,  27).  Las  oportunidades  
de  participación  para  las  OSC  suelen  basarse  en  una  invitación  o  un  

mandato.  En  Eslovenia,  el  Ministerio  de  Salud  financia  a  las  OSC  
para  actividades  de  interés  público  mediante  licitaciones  nacionales  
cada  tres  años.  Posteriormente,  las  OSC  coordinan  y  participan.

En  Finlandia,  existe  un  proceso  establecido  para  involucrar  a  

las  OSC  como  voz  de  grupos  específicos  de  usuarios  de  servicios  a  
nivel  de  políticas.  Se  invita  a  las  OSC  a  aportar  evidencia,  presentar  
declaraciones  de  posición  y  participar  en  audiencias  de  expertos  

(véase  el  Caso  Práctico  4).  Sin  embargo,  al  igual  que  en  Portugal,  no  
todas  las  OSC  son  iguales;  las  organizaciones  más  grandes  y  
tradicionales  tienen  más  oportunidades  de  participación  y  mayor  
influencia.

Se  deben  brindar  oportunidades  de  participación  a  las  personas,  

incluyendo  a  los  usuarios  de  los  servicios,  sus  familiares  y  cuidadores,  
y  al  público  en  general.  Si  bien  puede  haber  solapamiento  entre  estos  

tres  grupos,  desempeñan  roles  diferentes  en  relación  con  la  atención  
médica  y  pueden  aportar  perspectivas  únicas  según  la  pregunta  
abordada  y  la  perspectiva  elegida  (1,  24,  25).  Los  usuarios  de  los  
servicios,  sus  familiares  y  cuidadores  suelen  agruparse,  aunque  estos  
últimos  solo  tienen  una  experiencia  indirecta  con  los  servicios.

Involucrar  a  familiares  y  cuidadores  puede  arrojar  luz  sobre  las  
implicaciones  de  un  diseño  de  servicio  específico,  pero  su  conocimiento  
se  relaciona  con  una  experiencia  distinta  a  la  de  los  usuarios  del  servicio.  
A  veces  se  considera  a  los  miembros  del  público  como  posibles  
usuarios  del  servicio  y,  por  lo  tanto,  se  les  considera  con  intereses  

similares,  pero  también  pueden  aportar  consideraciones  y  experiencias  
únicas.

Garantizar  que  se  escuche  una  amplia  gama  de  voces  es  
fundamental  para  la  participación  social  y  está  directamente  vinculado  
al  derecho  humano  a  participar  (23).  Institucionalizar  la  participación  social  
significa  exigir  que  diferentes  perspectivas  y  experiencias  
informen  el  desarrollo  de  los  sistemas  de  salud,  y  que  se  

consideren  las  consecuencias  previstas  e  imprevistas  de  cualquier  
cambio.  Ambos  aspectos  son  esenciales  para  garantizar  la  
legitimidad  de  las  decisiones  y  políticas  gubernamentales.  La  
participación  integral  requiere  diferentes  enfoques  y  métodos  amplios,  
diversos  e  inclusivos,  como  llegar  activamente  a  las  personas  en  
situaciones  vulnerables  e  involucrarlas  en  espacios  acogedores  

(virtuales  y  reales)  para  la  participación  social.  Del  mismo  modo,  la  
comunicación  sobre  las  oportunidades  de  participación  y  las  acciones  
derivadas  de  las  actividades  participativas  debe  ser  adaptada  y  
accesible  a  las  diversas  comunidades.  Ser  explícito  sobre  cómo  la  
participación  social  puede  influir  en  las  decisiones  gubernamentales  
ayuda  a  generar  interés  en  participar  y  a  promover  la  confianza  en  el  
proceso.

Principio  2.  Diversidad  e  inclusión

A  nivel  regional,  municipal  y  nacional,  la  participación  de  personas  
con  experiencia  se  complementa  con  la  de  colectividades  y  

OSC.  Sin  embargo,  la  inclusión  de  algunas  personas  y  colectividades  
necesariamente  excluye  a  otras  (28).
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Garantizar  la  diversidad  en  la  participación  es  fundamental  
en  el  enfoque  de  Noruega  hacia  la  participación  social  (véase  
el  Caso  Práctico  1).  Las  políticas  públicas  lo  enmarcan  en  la  
búsqueda  de  fortalecer  las  comunidades,  fortalecer  la  
democracia  y  promover  la  confianza  en  el  gobierno  y  el  
sector  público.  La  atención  a  la  diversidad  en  la  participación  
también  se  considera  una  forma  de  impulsar  la  innovación  en  
el  diseño  y  la  prestación  de  servicios,  ya  que  ayuda  a  
sensibilizar  a  las  organizaciones  proveedoras  ante  la  amplia  
gama  de  usuarios  actuales  y  potenciales.  De  igual  
manera,  el  enfoque  de  Eslovenia  hacia  la  participación  
hace  hincapié  en  la  creación  de  oportunidades  para  la  
participación  de  los  jóvenes  (véase  el  Caso  Práctico  5).

También  es  importante  equilibrar  la  participación  invitada  con  
procesos  que  se  basan  en  la  autoselección,  ya  que  esto  puede  
generar  mayores  oportunidades  de  participación  para  los  
llamados  sospechosos  habituales  o  ciudadanos  constantemente  
activos  (29).  Interactuar  con  los  sospechosos  habituales  es  
importante  porque  están  dispuestos  a  contribuir,  pero  
es  crucial  reconocer  que  pueden  no  ser  los  actores  más  
críticos,  informados  o  profundamente  afectados  (30).  Si  
bien  interactuar  con  participantes  muy  críticos  puede  resultar  
incómodo,  también  puede  ser  muy  fructífero  y  puede  
mitigar  futuros  conflictos  (8,  31).  La  participación  social  
puede  identificar  áreas  de  desacuerdo  y  proporcionar  un  
mecanismo  para  analizar  la  evidencia  conjuntamente  e  
identificar  enfoques  alternativos.
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En  la  práctica,  existe  una  variación  significativa  entre  municipios  y  regiones  en  la  forma  en  que  se  facilita  e  institucionaliza  la  participación  
social  en  los  servicios  de  salud.  Sin  embargo,  las  autoridades  sanitarias  nacionales  priorizan  cada  vez  más  la  participación  social  en  los  servicios  
de  salud  mental  y  abuso  de  sustancias.  Tradicionalmente,  esto  implica  invitar  a  representantes  de  organizaciones  de  usuarios  de  servicios  para  
que  aporten  sus  perspectivas.  Tanto  el  número  de  juntas  de  usuarios  de  servicios  como  el  de  trabajadores  de  pares  empleados  han  aumentado,  
especialmente  en  las  zonas  urbanas.  Los  gestores  están  empezando  a  reconocer  el  valor  de  las  experiencias  personales  de  los  trabajadores  
de  pares  en  la  configuración  de  los  servicios  de  salud  mental  y  abuso  de  sustancias  (37).

Las  autoridades  sanitarias  nacionales  encargaron  al  Instituto  Noruego  de  Salud  Pública  que  mapeara  la  investigación  existente  sobre  el  impacto  de  
la  participación  de  los  usuarios,  incluyendo  la  de  los  cuidadores  informales,  en  los  servicios  de  salud  mental  y  uso  de  sustancias,  y  que  identificara  
el  conocimiento  existente  y  las  lagunas  en  la  investigación.  Esto  reveló  un  número  limitado  de  estudios  sobre  los  efectos  de  la  participación  de  los  
usuarios  a  nivel  de  servicio  y  sistema.  La  mayoría  de  la  investigación  existente  se  centra  en  el  impacto  para  las  personas  con  problemas  de  
salud  mental;  se  presta  poca  atención  a  las  personas  con  problemas  de  uso  de  sustancias.  El  informe  también  señala  que  la  mayoría  de  las  
investigaciones  se  centran  en  la  participación  individual  en  las  decisiones  sobre  su  propio  cuidado  en  lugar  de  la  participación  para  informar  los  
cambios  a  nivel  de  servicio  o  sistema,  y  la  mayoría  se  relaciona  con  la  salud  mental  (38).  La  Dirección  Noruega  de  Salud  incluyó  posteriormente  
un  análisis  de  la  investigación  cualitativa  sobre  la  participación  de  los  usuarios  en  los  servicios  de  salud  mental  y  uso  de  sustancias  en  las  regiones  
nórdica  y  sami  (39).

También  existen  requisitos  legales  para  regular  la  participación  a  nivel  de  servicio  y  sistema,  garantizando  que  los  usuarios  colaboren  con  las  
organizaciones  de  servicios  para  configurar,  ajustar  o  desarrollar  los  servicios  e  influir  en  la  toma  de  decisiones  de  los  servicios  de  salud  y  
en  los  procesos  político­administrativos  a  nivel  municipal  y  regional.  Se  considera  que  la  participación  social  contribuye  a  garantizar  la  consistencia  y  
la  coherencia,  y  a  abordar  el  desafío  de  la  variación  en  la  prestación  de  servicios  en  diferentes  áreas.

Para  complementar  estos  informes,  la  Dirección  de  Salud  emprendió  un  proceso  integral  e  inclusivo  entre  2021  y  2023  para  elaborar  recomendaciones  
a  nivel  nacional  sobre  la  participación  social  de  los  usuarios  de  servicios  y  sus  familiares.  Se  organizaron  varias  reuniones  de  aportaciones  con  
representantes  de  grupos  de  interés,  entre  ellos  organizaciones  de  usuarios  de  servicios  y  sus  familiares,  servicios  de  salud  municipales  y  
especializados,  organizaciones  profesionales,  voluntarios,  investigadores,  usuarios  de  servicios  no  organizados  y  trabajadores  sociales.  Las  
directrices  nacionales  para  garantizar  la  participación  de  los  usuarios  de  servicios  y  sus  familiares  se  presentarán  para  consulta  externa  en  la  
primavera  de  2024,  lo  que  refuerza  el  compromiso  del  país  con  un  enfoque  participativo.

El  sistema  de  salud  noruego  tiene  un  claro  compromiso  con  la  participación  de  los  usuarios  y  ha  establecido  directrices,  reglamentos  y  leyes  
nacionales,  entre  ellas  la  Ley  de  Derechos  del  Paciente  y  Usuario  de  1999  (34),  la  Ley  de  Servicios  de  Salud  y  Atención  de  2011  (35)  y  la  
actualización  de  2022  de  la  Ley  de  Empresas  Sanitarias  (36).  Además,  existen  numerosas  normas  y  directrices  para  garantizar  el  cumplimiento  
de  los  requisitos  legales  que  rigen  y  regulan  la  participación  de  los  usuarios  a  nivel  individual,  de  servicio  y  del  sistema.

A  nivel  individual,  los  usuarios  del  servicio  tienen  voz  y  voto  en  los  servicios  de  salud  que  reciben,  así  como  en  información  personalizada.

La  participación  social  es  cada  vez  más  importante  en  el  discurso  público  de  Noruega,  tanto  dentro  como  fuera  del  estado  de  bienestar,  incluyendo  
la  educación,  la  investigación,  la  política,  el  desarrollo  comunitario  y  la  atención  médica  (32).  Los  libros  blancos  noruegos  destacan  la  importancia  
de  involucrar  a  diversas  voces,  perspectivas  y  trayectorias  en  la  configuración  y  evaluación  de  servicios,  proyectos  de  desarrollo  y  procesos  
de  toma  de  decisiones  para  garantizar  una  mejor  integración  y  abordar  las  desigualdades.  Una  mayor  participación  es  especialmente  
importante  para  los  grupos  vulnerables,  como  los  jóvenes  de  familias  con  bajos  ingresos  y  las  personas  mayores.  Según  un  libro  blanco,  la  
colaboración  entre  organizaciones  de  servicios  públicos,  OSC,  cuidadores  y  usuarios  de  servicios  es  esencial  para  fortalecer  la  confianza,  fortalecer  
la  democracia  y  fomentar  la  innovación  en  el  sector  público  (33).

Estudio  de  caso  1.  Noruega
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Una  participación  social  eficaz  y  equitativa  requiere  un  enfoque  
sistemático  que  conecte  al  gobierno  central,  los  actores  
regionales,  los  municipios  y  las  comunidades  locales  (40).  Un  
desafío  importante  consiste  en  pasar  de  la  participación  
individualizada  (a  menudo  orientada  a  la  elección)  a  la  participación  
de  colectividades  y  representantes  de  las  poblaciones  de  pacientes,  
generalmente  a  través  de  las  OSC.  La  participación  individual  
suele  centrarse  en  afecciones  específicas  o  se  enmarca  como  una  toma  
de  decisiones  compartida  (41,  42).  Por  el  contrario,  la  
participación  colectiva  tiende  a  centrarse  en  cuestiones  organizativas  o  
a  nivel  de  sistema  y  a  vincularse  con  la  planificación  estratégica,  la  
priorización  de  servicios  o  el  desarrollo  de  políticas  (31).

Ya  sea  individual  o  colectiva,  la  participación  puede  vincularse  
directamente  a  la  toma  de  decisiones,  o  indirectamente,  como  fuente  de  
información  para  fundamentar  o  influir  en  las  decisiones  de  otros.  La  
forma  indirecta,  que  a  menudo  implica  la  participación  social  a  
través  de  un  comité  asesor  y  de  planificación,  conserva  el  derecho  
de  quienes  ostentan  el  poder  a  juzgar  la  legitimidad  o  viabilidad  del  
asesoramiento  o  los  planes  (43).  La  participación  social  
vinculada  directamente  a  la  toma  de  decisiones  compartida  o  a  
la  justificación  y  legitimación  de  decisiones  requiere  enfoques  
más  inclusivos  y  probablemente  genere  mayores  beneficios.

Por  ejemplo,  un  hospital  podría  establecer  una  junta  de  
participación  para  apoyar  la  evaluación  y  el  desarrollo  de  los  
servicios.  El  reclutamiento  puede  realizarse  a  través  de  las  
divisiones  clínicas  individuales  del  hospital  y  de  las  
organizaciones  de  pacientes  locales  y  nacionales.  La  junta  podría  
reunirse  trimestralmente  y  se  le  podría  solicitar  que  comente  sobre  
políticas  específicas  propuestas  en  torno  a  la  atención  centrada  en  
el  paciente  o  que  realice  una  revisión  interna  de  un  servicio  clínico.  Con  
el  tiempo,  los  miembros  de  la  junta  adquirirían  una  comprensión  

mucho  más  completa  y  holística  del  hospital  que  la  que  tenían  
como  pacientes  de  un  servicio  clínico  en  particular.  De  igual  manera,  
los  gerentes  del  hospital  observarían  cómo  los  pacientes  involucrados  
equilibran  las  diferentes  necesidades  y  limitaciones  organizacionales  
en  sus  discusiones,  en  lugar  de  simplemente  exigir  mejores  servicios  
relacionados  con  sus  afecciones.  La  figura  4  ilustra  cómo  se  
pueden  relacionar  estos  diferentes  enfoques  y  formas  de  participación.

Principio  3.  Un  enfoque  sistemático

La  participación  social  suele  surgir  ante  la  aparición  de  un  problema  
específico.  Por  ejemplo,  un  hospital  podría  celebrar  una  reunión  pública  
sobre  los  planes  para  trasladar  una  sala  de  urgencias  a  una  
nueva  ubicación  fuera  del  centro  de  la  ciudad.  La  convocatoria  a  
la  participación  pública  surge  ante  un  posible  cambio  y  puede  
considerarse  reactiva.  Un  enfoque  más  sistémico,  basado  en  un  
grupo  de  personas  (incluyendo  algunas  provenientes  de  OSC  que  
participan  como  miembros  a  largo  plazo  de  una  junta,  comité  o  
panel),  facilita  la  participación  continua  y  proactiva.  Este  proceso  
puede  fortalecer  la  capacidad  y  el  conocimiento  sobre  el  
funcionamiento  de  las  organizaciones  y  los  sistemas,  tanto  para  las  
personas  como  para  la  propia  organización.  También  puede  generar  
confianza  en  el  proceso  de  participación  y  fortalecer  el  capital  social  entre  
los  participantes.

Idealmente,  un  enfoque  sistemático  de  la  participación  social  se  basa  en  
un  marco  —establecido  a  nivel  nacional  y  vinculado  a  los  niveles  

regional,  municipal  y  local—  que  exige  y  empodera  a  los  
proveedores  de  salud,  como  hospitales  y  comisionados  o  
compradores  de  servicios  de  salud,  para  justificar  sus  decisiones  
con  base  en  la  participación  social.  Esto  debe  incluir  mecanismos  
regulatorios  y  de  presentación  de  informes  para  recopilar  evidencia  
sobre  cómo  se  implementa  la  participación  y  qué  impacto  tiene  
en  las  decisiones  y  políticas.  Independientemente  de  cuán  
sistemático  sea  el  enfoque,  la  rendición  de  cuentas  y  la  gobernanza  
son  limitadas  sin  una  función  regulatoria.  Un  regulador  debe  estar  facultado  
para  identificar  malas  prácticas  y  exigir  mejoras,  pero  también  
para  destacar  la  excelencia  y  compartir  prácticas  innovadoras  que  
impulsen  el  desarrollo.
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Fig.  4:  Un  modelo  de  participación  (44)

En  el  Reino  Unido,  la  participación  social  de  
larga  data  en  Inglaterra  ha  dado  lugar  a  un  sistema  que  
vincula  al  gobierno  central  y  a  las  organizaciones  
nacionales  de  proveedores  de  salud  con  los  hospitales  
y  las  consultas  de  atención  primaria,  y  conecta  a  los  
municipios  con  las  comunidades  locales  (véase  el  Caso  
Práctico  2)  (45).  Este  sistema  permite  a  los  residentes  
definir  las  prioridades  para  la  puesta  en  servicio  de  los  
servicios  de  salud,  orientar  la  organización  y  el  
desarrollo  de  los  servicios,  y  garantizar  que  estos  se  adapten  
mejor  a  las  necesidades  expresadas  por  los  usuarios  locales  y  la  población.
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Reactivo
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Machine Translated by Google



17

Si  bien  la  Ley  es  firme  en  el  requisito  de  participación  tanto  a  nivel  de  proveedor  como  de  municipio,  no  especifica  métodos  de  
participación  ni  requisitos  de  diversidad  de  representación  ni  transparencia.  La  implementación  de  la  participación  es  evaluada  
formalmente  por  la  Comisión  de  Calidad  de  la  Atención  (el  organismo  regulador  de  los  servicios  de  atención  primaria  de  salud  y  
asistencia  social)  con  base  en  una  autoevaluación  realizada  por  proveedores,  comisionados  y  líderes  del  sistema,  que  invita  
a  responder  preguntas  clave  y  declaraciones  de  calidad.  La  siguiente  declaración  de  calidad  se  refiere  a  la  participación  de  
pacientes  y  público  o  participación  social:  «Facilitamos  que  las  personas  compartan  sus  comentarios  e  ideas  o  presenten  
quejas  sobre  su  atención,  tratamiento  y  apoyo.  Las  involucramos  en  las  decisiones  sobre  su  atención  y  les  informamos  
sobre  los  cambios  resultantes»  (47).

Se  espera  que  las  organizaciones  de  salud  y  atención  sanitaria  demuestren  que  cumplen  con  la  declaración  anterior  en  
cuatro  áreas  específicas:  participación  y  coproducción,  retroalimentación  y  quejas,  promoción  y  apoyo,  y  apoyo  a  los  
cuidadores.  Por  ejemplo,  las  organizaciones  locales  de  Healthwatch  presentan  informes,  al  menos  anualmente,  al  Comité  
de  Healthwatch  England.  Sin  embargo,  los  detalles  sobre  cómo  cumplir  con  los  requisitos  legales  se  dejan  en  manos  de  
las  organizaciones  y  los  municipios,  con  requisitos  mínimos  de  presentación  de  informes.  Esto  genera  una  variación  significativa  
en  la  práctica,  una  implementación  inconsistente  y  poca  evidencia  sistemática  de  impacto.

El  Reino  Unido  cuenta  con  una  larga  trayectoria  de  apoyo  a  la  participación  de  los  usuarios  de  servicios.  La  Ley  de  Salud  
y  Asistencia  Social  de  2001  fue  pionera  al  exigir  a  todos  los  proveedores  de  servicios  de  salud  de  Inglaterra  y  Gales  la  
participación  del  público  y  de  los  usuarios  en  la  planificación,  el  desarrollo  y  la  gestión  de  los  servicios  (46).  Los  requisitos  
de  participación  se  revisaron  en  2007  y  2008  para  exigir  a  las  autoridades  locales  la  participación  en  la  identificación  de  las  
necesidades  de  servicios,  la  puesta  en  servicio  de  los  mismos  y  la  evaluación  de  los  servicios  de  asistencia  social  (44).

Estudio  de  caso  2.  Reino  Unido

Este  enfoque  de  participación  social  es  sistemático,  ya  que  las  estructuras  se  establecen  a  nivel  local  y  nacional  y  están  
vinculadas  a  la  puesta  en  servicio  de  los  servicios,  y  el  marco  de  implementación  se  basa  en  la  Comisión  de  Calidad  de  la  
Atención.  Sin  embargo,  el  seguimiento  es  relativamente  impreciso,  la  evidencia  de  seguimiento  es  limitada  y  no  se  prevé  una  
formación  o  desarrollo  del  personal  ni  de  quienes  participan  (aunque  esto  ocurre  con  frecuencia).  La  orientación  se  centra  
principalmente  en  las  personas,  sin  un  requisito  explícito  para  la  participación  de  colectividades  como  organizaciones  benéficas  u  OSC.
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En  Portugal,  un  Estado  históricamente  centralizado  ha  propiciado  
una  inversión  significativa  en  las  OSC  y  una  mayor  dependencia  
de  estas  (véase  el  Caso  de  Estudio  3).  Si  bien  esto  presenta  
importantes  beneficios,  la  siguiente  fase  de  institucionalización  
de  la  participación  social  requerirá  conectar  los  niveles  local,  
municipal,  regional  y  nacional  del  sistema  de  salud.

Principio  4.  Sostenibilidad

Un  sistema  sostenible  de  participación  social  depende  de  
diversos  factores.  Uno  de  los  más  vitales  es  la  financiación  
específica,  que  no  puede  reasignarse  en  función  de  los  
cambios  en  las  prioridades  políticas.  Esto  proporciona  cierto  
grado  de  previsibilidad  a  quienes  tienen  la  responsabilidad  
de  fomentar  la  participación,  permitiéndoles  construir  un  
enfoque  sistémico  basado  en  un  compromiso  estratégico  a  
largo  plazo.  El  compromiso  político  con  la  participación  
social  debe  reforzarse  con  políticas  y  respaldarse  por  un  
marco  adecuado  de  implementación  y  monitoreo  para  
garantizar  el  cumplimiento  normativo.  Las  políticas  y  los  
marcos  también  deben  conectar  los  diferentes  niveles  del  
sistema  de  salud,  asegurando  que  el  nivel  nacional  esté  
vinculado  tanto  con  las  regiones  y  municipios  como  con  las  
personas  en  las  comunidades.  La  participación  social  
debe  orientar  las  interacciones  entre  los  profesionales  de  la  
salud  y  los  usuarios  de  los  servicios  a  nivel  local,  las  
organizaciones  de  servicios  de  salud  a  nivel  municipal  y  
regional,  y  las  autoridades  gubernamentales  que  formulan  
políticas,  proporcionan  financiación  y  ejercen  la  gobernanza  
a  nivel  nacional  (48­50).
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El  Consejo  Nacional  de  Salud  representa  un  hito  significativo  en  los  esfuerzos  de  Portugal  por  institucionalizar  la  participación  social  
y  un  modelo  para  otros  países.  Sin  embargo,  su  estructura  organizativa  y  administrativa,  legalmente  vinculante,  ha  sido  criticada  por  
limitar  la  representación  de  la  sociedad  civil,  en  particular  en  la  composición  del  Consejo.  Actualmente,  los  representantes  de  la  sociedad  civil  
son  nombrados  por  la  Asamblea  Nacional  y  suelen  ser  organizaciones  de  la  sociedad  civil  bien  establecidas,  a  menudo  vinculadas  a  
partidos  políticos.  Las  organizaciones  de  la  sociedad  civil  de  reciente  creación  tienen  muy  pocas  oportunidades  de  ingresar  al  Consejo  
debido  al  número  limitado  de  escaños  disponibles  y  a  las  alianzas  y  afiliaciones  consolidadas.  Esta  falta  de  transparencia  en  el  proceso  de  
selección  ha  socavado  la  legitimidad  y  ha  limitado  su  impacto.

A  nivel  local,  existen  ejemplos  de  participación  social,  pero  son  de  escala  relativamente  pequeña  y  su  impacto  no  está  claro  (53).

A  pesar  de  los  intentos  de  fortalecer  el  papel  de  las  autoridades  sanitarias  regionales  en  la  configuración  de  la  prestación  de  servicios  de  
salud  y  de  que  los  municipios  lideren  la  promoción  de  la  salud,  la  política  sanitaria  sigue  estando  esencialmente  centralizada  en  Portugal.  El  
Ministerio  de  Salud  dirige  el  sistema  mediante  su  responsabilidad  en  la  planificación  y  las  actividades  regulatorias.  La  participación  social  a  
nivel  nacional  se  apoya  principalmente  en  las  OSC.  El  Consejo  Nacional  de  Salud  se  creó  como  un  órgano  asesor  independiente  del  Gobierno  
en  el  desarrollo  de  políticas  sanitarias  (51).  Se  promulgó  en  2016,  en  parte  como  respuesta  al  activismo  de  las  OSC,  principalmente  
asociaciones  de  pacientes,  para  fortalecer  el  poder  ciudadano  y  promover  una  cultura  de  transparencia  y  rendición  de  cuentas  en  el  
Servicio  Nacional  de  Salud  (52).

Estudio  de  caso  3.  Portugal

Si  bien  el  compromiso  con  la  participación  social  está  creciendo  en  Portugal,  el  país  carece  actualmente  de  un  enfoque  sistemático  que  vincule  
la  formulación  de  políticas  nacionales  y  las  estructuras  regulatorias  para  la  participación  con  los  niveles  regionales  y  locales  para  dar  forma  
a  la  organización  y  la  prestación  de  servicios.

Machine Translated by Google



20

Este  desarrollo  es  vital  no  solo  para  las  personas  y  las  OSC  que  participan,  
sino  también  para  los  gestores  del  sector  público,  los  responsables  

de  la  toma  de  decisiones  y  los  funcionarios  gubernamentales  responsables  
de  facilitar  la  participación  y  actuar  en  consecuencia.  Con  el  tiempo,  
esto  puede  generar  una  cultura  de  apropiación  colectiva,  donde  los  
líderes  y  el  personal  de  las  organizaciones  de  salud  consideran  la  

participación  social  no  solo  como  algo  "bueno",  sino  como  "nuestra  forma  
de  trabajar".

Este  cambio  de  cultura  es  evidente  en  el  Reino  Unido  (véase  el  Caso  
Práctico  2).  En  Finlandia  también  se  observa  un  largo  proceso  de  
evolución,  sustentado  por  múltiples  compromisos  políticos  y  el  
apoyo  del  gobierno  central  a  las  OSC  (véase  el  Caso  Práctico  4).  El  
enfoque  del  país  ofrece  oportunidades  para  que  las  personas  participen  
en  las  decisiones  sobre  su  propio  cuidado  y  definan  la  prestación  de  
servicios  en  sus  propias  comunidades,  vinculando  esta  participación  
a  los  niveles  municipal,  regional  y  nacional.

Institucionalizar  la  participación  social  en  las  políticas  de  salud  y  
asegurar  su  evolución  requiere  el  desarrollo  de  un  sistema  que  
identifique  quién  participa,  cómo  lo  hace  y  quién  es  responsable  
de  actuar  según  los  resultados  de  las  actividades  participativas.  Esto  

requiere  financiación  sostenible  para  el  desarrollo  de  capacidades  en  
múltiples  niveles  y  sistemas  de  seguimiento  para  monitorear  el  progreso  
(54).  Los  países  con  un  compromiso  político  a  largo  plazo  con  la  
participación  social  han  dedicado  recursos  al  desarrollo  de  las  
habilidades  de  los  participantes.

Principio  5.  Desarrollo
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En  Finlandia,  los  derechos,  la  capacidad  de  acción  y  la  capacidad  de  decisión  de  los  pacientes  respecto  a  su  propia  atención  médica  se  
fortalecieron  mediante  la  legislación  a  principios  de  la  década  de  1990,  mediante  la  Ley  sobre  el  Estatus  y  los  Derechos  de  los  Pacientes  (55).  La  
Ley  de  Atención  Sanitaria  de  2011  permitió  a  las  personas  tomar  decisiones  sobre  sus  proveedores  de  atención  médica,  pero  no  les  brindó  
oportunidades  para  influir  en  los  servicios  de  otras  maneras  (56).  La  década  de  2010  vio  un  auge  en  las  políticas  que  enfatizaban  la  atención  
centrada  en  el  paciente  y  destacaban  la  importancia  del  derecho  a  participar  en  la  planificación,  el  desarrollo  y  la  evaluación  de  los  
servicios  de  salud.  Por  ejemplo,  la  Estrategia  de  Seguridad  del  Cliente  y  del  Paciente  y  su  Plan  de  Implementación  para  2022­2026,  y  el  
Programa  Nacional  de  Democracia  2025,  ofrecen  descripciones  y  objetivos  más  tangibles  para  fortalecer  la  participación  (57,  58).

Si  bien  las  políticas  y  estrategias  nacionales  han  ofrecido  directrices  y  principios  generales,  en  Finlandia  se  han  desarrollado  e  
implementado  actividades  participativas  a  nivel  local  y  municipal.  La  Ley  de  Gobierno  Local  de  2015  fortaleció  las  oportunidades  de  
participación  de  los  residentes,  estableciendo  que  sus  perspectivas  deben  ser  escuchadas  en  la  toma  de  decisiones  a  nivel  local  (60).  Esto  ha  
dado  lugar  a  la  creación  de  foros  de  residentes,  consejos  de  ciudadanos  mayores,  consejos  de  jóvenes  y  consejos  sobre  discapacidad.  Los  
municipios  también  han  recibido  apoyo  del  Instituto  Finlandés  de  Salud  y  Bienestar  para  elaborar  programas  de  participación.

Estas  políticas  han  impulsado  la  idea  de  que,  como  ciudadanos,  residentes  y  usuarios  de  servicios,  todas  las  personas  tienen  derecho  a  participar  
en  el  desarrollo  de  servicios  y  la  toma  de  decisiones  en  materia  de  atención  médica.  Además,  el  Plan  Nacional  de  Salud  Mental  y  Abuso  de  
Sustancias  de  2009  y  la  más  reciente  Estrategia  Nacional  de  Salud  Mental  y  Agenda  de  Prevención  del  Suicidio  2020­2030  especificaron  que  
las  personas  deben  tener  derecho  a  influir  en  la  toma  de  decisiones  como  ciudadanos,  personas  que  apoyan  a  sus  pares  y  expertos  por  
experiencia  (59).

Estudio  de  caso  4.  Finlandia

En  el  contexto  finlandés,  las  OSC  tienen  una  posición  relativamente  consolidada  tanto  a  nivel  nacional  como  regional  y  constituyen  uno  de  los  
principales  canales  colectivos  para  influir  en  las  políticas  y  los  servicios  de  salud.  La  mayoría  de  las  OSC  reciben  financiación  estatal,  al  
menos  parcialmente.  Actúan  como  representantes  de  los  intereses  de  los  pacientes  y  cuidadores  y  suelen  ser  consideradas  la  voz  de  
poblaciones  específicas  de  usuarios  de  servicios.  Poseen  experiencia  en  diversos  temas  de  salud  y  son  consultadas  sobre  el  desarrollo  de  
políticas  sanitarias  a  través  de  audiencias  y  declaraciones  de  expertos.  Sin  embargo,  algunas  investigaciones  sugieren  que  muchas  OSC  no  
están  satisfechas  con  sus  oportunidades  de  participar  en  el  proceso  de  elaboración  de  políticas,  y  que  las  OSC  más  grandes  y  consolidadas  
tienen  más  probabilidades  de  ser  escuchadas  (61).

En  contraste,  las  políticas  nacionales  rara  vez  han  ofrecido  un  marco  o  una  estrategia  claros  para  la  participación.  Más  bien,  describen  la  
participación  y  la  atención  centrada  en  el  paciente  como  principios  rectores  generales,  dejando  a  los  actores  locales  la  decisión  sobre  su  
implementación  práctica.  Desde  2020,  se  han  implementado  directrices,  apoyo  y  legislación  ligeramente  más  concretos  para  garantizar  la  
disponibilidad  de  diferentes  formas  de  participación.  En  los  próximos  años,  será  más  fácil  evaluar  si  los  nuevos  servicios  de  bienestar  de  los  
condados  son  capaces  de  consolidar  la  participación  social  en  las  estructuras  de  los  servicios  de  salud.

Antes  de  2023,  los  municipios  eran  responsables  de  organizar  y  prestar  servicios  de  salud  y  asistencia  social  a  sus  residentes.  Sin  
embargo,  Finlandia  se  sometió  recientemente  a  una  importante  reforma  sanitaria  y  social,  que  incluyó  la  transferencia  de  la  responsabilidad  de  
organizar  los  servicios  de  salud  de  las  autoridades  municipales  y  locales  a  las  regiones  autónomas  denominadas  "condados  de  servicios  
de  bienestar".  Los  condados  recién  creados  cuentan  con  consejos  condales  elegidos  públicamente  por  los  residentes  de  cada  región.  La  
legislación  de  los  condados  incluye  una  sección  sobre  participación  y  enumera  diferentes  maneras  de  implementarla.  Los  condados  deben  
elaborar  un  programa  de  participación  que  describa  las  actividades  que  planean  implementar  y  cómo  se  medirán  y  evaluarán.
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Una  comunicación  clara  y  sistemática  sobre  cómo  se  organiza  la  
participación  social,  cómo  se  selecciona  a  los  participantes,  qué  
métodos  de  participación  se  utilizan  y  qué  mecanismos  
regulatorios  existen  para  garantizar  el  impacto  en  todos  los  
niveles  del  sistema  de  salud  genera  transparencia  y  sienta  las  
bases  para  la  rendición  de  cuentas.  La  importancia  vital  de  
estos  elementos  se  confirmó  en  Astaná.

Los  Estados  miembros  se  comprometieron  a  implicar  a  más  partes  
interesadas  en  el  logro  de  los  objetivos  de  salud.

Declaración  sobre  Atención  Primaria  de  Salud,  en  la  que

Principio  6.  Rendición  de  cuentas  y  transparencia

En  el  Reino  Unido,  la  responsabilidad  regulatoria  de  garantizar  la  
transparencia  y  la  rendición  de  cuentas  en  la  participación  social  
recae  en  la  Comisión  de  Calidad  de  la  Atención.  Sin  embargo,  
el  mecanismo  de  autoinforme  es  amplio  y  vago,  y  a  menudo  se  
completa  como  una  mera  formalidad.  Este  mecanismo  limita  
las  oportunidades  para  identificar  o  compartir  buenas  prácticas  o  
sancionar  enfoques  inadecuados  (véase  el  Caso  Práctico  2).  
En  Eslovenia,  el  gobierno  central  apoya  la  participación  ciudadana  
invitando  a  la  ciudadanía  y  a  los  usuarios  de  los  servicios  a  contribuir  
a  la  promoción  de  la  salud  pública.  La  participación  de  los  jóvenes  en  el  
control  de  la  venta  de  alcohol  y  tabaco  a  menores  de  edad  genera  
rendición  de  cuentas,  a  la  vez  que  apoya  las  regulaciones  
nacionales  y  promueve  la  salud  pública  en  las  comunidades  (véase  el  
Caso  Práctico  5).

para  todos,  al  tiempo  que  se  abordan  y  gestionan  los  conflictos  de  
intereses,  se  promueve  la  transparencia  y  se  aplica  la  gobernanza  
participativa  (62).
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Gran  parte  de  esto  se  centra  en  involucrar  a  los  jóvenes  y  construir  comunidades  más  resilientes  y  comprometidas.  Los  jóvenes  tienen  
oportunidades  de  interactuar  directamente  con  el  Ministerio  de  Salud  en  la  implementación  de  proyectos,  así  como  en  los  procesos  de  toma  de  
decisiones  estratégicas,  garantizando  así  que  sus  perspectivas  se  integren  en  las  estructuras  de  gobernanza.
Se  realizan  esfuerzos  para  lograr  la  paridad  participativa  dando  peso  a  las  voces  marginadas  o  minoritarias,  promoviendo  así  la  inclusión  y  
la  equidad  en  la  gobernanza  de  la  salud.

El  Ministerio  de  Salud  de  Eslovenia  financia  regularmente  las  iniciativas  de  las  OSC  en  el  ámbito  de  la  salud.  Si  bien  estas  OSC  
financiadas  mantienen  la  autonomía  suficiente  para  adaptarse  a  las  necesidades  de  sus  beneficiarios,  a  la  vez  que  refuerzan  e  influyen  en  
las  políticas  sanitarias.  Las  OSC  operan  en  dos  niveles:  trabajan  directamente  con  las  personas  para  desarrollar  sus  competencias  personales  y  
compartir  conocimientos  mediante  la  implementación  de  programas  eficaces  a  largo  plazo;  y  colaboran  con  los  responsables  de  la  toma  de  decisiones  
en  el  ámbito  de  la  salud  y  promueven  una  legislación  sanitaria  más  sólida.

Estudio  de  caso  5.  Eslovenia

Otro  proyecto,  la  iniciativa  Mystery  Shopping,  tiene  como  objetivo  supervisar  el  cumplimiento  de  las  regulaciones  nacionales  sobre  la  venta  de  alcohol  
y  productos  de  tabaco  (64).  Voluntarios  capacitados  (activistas  menores  de  edad  con  el  consentimiento  de  sus  padres)  visitan  a  los  minoristas  donde  
intentan  comprar  alcohol  y  cigarrillos  electrónicos  y  supervisan  la  accesibilidad  de  estos  productos  a  los  menores.  Sus  hallazgos  se  informan  a  
las  autoridades  sanitarias  regionales  y  locales,  que  utilizan  esta  información  para  identificar  a  los  minoristas  que  no  cumplen  con  las  regulaciones  
nacionales.  La  iniciativa  se  lleva  a  cabo  en  colaboración  con  la  Inspección  de  Mercado  de  Eslovenia,  que  ha  observado  una  reducción  de  las  ventas  
ilegales  de  aproximadamente  un  30%.  La  Red  Juvenil  No  Excuse  Eslovenia  señaló  que,  de  2015  a  2022,  la  tasa  de  éxito  de  los  intentos  de  
compra  de  los  voluntarios  disminuyó  un  43%.  Estas  acciones  demuestran  cómo  las  políticas  nacionales  pueden  impulsar  iniciativas  locales,  fomentando  
el  bienestar  de  la  comunidad  y  mejorando  los  resultados  de  salud.

El  galardonado  programa  No  Excuse  Activists  de  la  Red  Juvenil  No  Excuse  Eslovenia,  por  ejemplo,  se  centra  en  la  salud  pública  y  la  prevención  para  
jóvenes  (63).  Centrado  en  las  adicciones,  la  salud  mental,  la  nutrición,  el  ejercicio  y  el  medio  ambiente,  el  programa  ha  involucrado  a  más  de  
100 000  estudiantes  de  secundaria,  empoderándolos  para  plantear  problemas,  proponer  soluciones  y  actuar.  A  través  de  unidades  locales,  los  
voluntarios  participan  en  la  educación  entre  pares  y  en  proyectos  que  abordan  las  deficiencias  en  la  educación  para  la  salud  en  las  escuelas.  
Priorizan  los  programas  basados  en  la  evidencia,  a  la  vez  que  permiten  a  los  jóvenes  experimentar  y  aprender  de  sus  errores.  El  programa  
No  Excuse  Activists  ayuda  a  que  los  actores  públicos  y  los  líderes  políticos  rindan  cuentas  de  sus  acciones  y  decisiones,  y  garantiza  que  la  
información  sobre  los  procesos  de  gobernanza  sea  accesible  y  comprensible  para  todas  las  partes  interesadas  y  la  comunidad  en  general.
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Si  bien  los  procesos  participativos  en  la  gobernanza  del  sistema  
de  salud  tienden  a  surgir  de  abajo  hacia  arriba,  también  se  requieren  
mecanismos  de  arriba  hacia  abajo  para  amplificar  las  voces  de  quienes  a  
menudo  se  encuentran  marginados  o  desempoderados  y  para  impulsar  
resultados  impactantes.
La  vinculación  de  los  niveles  local,  municipal,  regional  y  nacional  crea  
oportunidades  para  ello,  y  las  OSC  bien  gestionadas  pueden  ayudar  
a  garantizar  que  se  incluya  y  considere  toda  la  gama  de  opiniones  y  
experiencias.

Por  ejemplo,  un  cambio  en  el  horario  de  apertura  puede  facilitar  
el  acceso  para  la  población  activa,  pero  requerir  jornadas  laborales  más  
largas  para  el  personal.  Las  evaluaciones  deben  tener  en  cuenta  
estos  matices.  La  participación  social  es  mucho  más  que  una  actividad;  es  
un  proceso  de  aprendizaje,  compromiso  y  cambio  que  debe  
documentarse  y  compartirse  plenamente  para  adaptarse  y  
evolucionar.

La  participación  social  suele  considerarse  un  bien  inherente  y  un  
fin  en  sí  misma,  ya  que  beneficia  a  los  usuarios  de  los  servicios  o  
a  las  OSC  involucradas.  Si  bien  esto  puede  ser  adecuado  en  algunos  
casos,  idealmente  la  participación  social  cataliza  la  transformación  de  la  
cultura  organizacional  y  sensibiliza  a  los  proveedores  de  servicios  y  a  
los  responsables  de  la  toma  de  decisiones  respecto  a  las  
necesidades  y  expectativas  de  los  usuarios  de  los  servicios  y  la  
ciudadanía  (9,  29,  65).  La  participación  social  también  puede  contribuir  
a  un  importante  sentido  de  pertenencia  y  apropiación  de  las  políticas  
sanitarias  y  del  sistema  de  salud  en  las  comunidades.  Para  que  la  
participación  social  sea  sostenible,  quienes  participan  (o  piensan  
participar)  deben  estar  convencidos  de  que  su  compromiso  tiene  un  
propósito  y  genera  cambio.  La  participación  social  debe  tener  un  
impacto.

Sin  embargo,  cualquier  decisión,  incluso  aquellas  tomadas  mediante  
procesos  de  participación  efectivos,  puede  tener  consecuencias  tanto  
negativas  como  positivas  para  las  diferentes  partes  interesadas.

Es  fundamental  garantizar  que  la  participación  social  influya  en  las  
decisiones  y  que  su  contribución  se  comunique  con  claridad.  A  medida  

que  los  responsables  políticos  explican  sus  decisiones  y  planes  a  la  luz  
de  las  aportaciones  de  los  procesos  de  participación,  su  legitimidad  
aumenta.

Principio  7.  Generar  impacto

El  programa  No  Excuse  Activists  de  Eslovenia  ofrece  un  claro  ejemplo  de  
impacto,  ya  que  crea  amplias  oportunidades  para  que  los  
jóvenes  desarrollen,  prueben  y  evalúen  proyectos  innovadores  (véase  el  
estudio  de  caso  5).
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Portugal

Caso  1
Noruega

Caso  4
Finlandia

Caso  5

Caso  2

La  mayoría  de  los  siete  principios  clave  para  institucionalizar  la  
participación  social  en  las  políticas  de  salud  son  evidentes  en  
mayor  o  menor  medida  en  todos  los  estudios  de  caso  
nacionales  (véase  la  figura  5).  Estos  ejemplos  ilustran  la  
necesidad  de  un  compromiso  a  largo  plazo  para  
desarrollar  sistemas  sostenibles  de  participación  social  
que  conecten  los  niveles  local,  municipal,  regional  
y  nacional  del  sistema  de  salud  y  que  generen  
oportunidades  para  la  participación  de  personas  y  grupos  
diversos  y  marginados.  También  revelan  que  el  seguimiento  
y  la  evaluación  de  la  participación  social  en  las  políticas  
de  salud  son  insuficientes.

Eslovenia

Unido

En  respuesta,  esta  sección  presenta  un  esquema  para  
apoyar  el  monitoreo  y  la  evaluación,  con  el  fin  de  exigir  
responsabilidades  a  los  líderes  y  organizaciones  
responsables  de  facilitar  la  participación  social  en  todos  
los  niveles  (véase  la  Tabla  2).  Como  se  mencionó,  esto  es  
crucial  para  identificar  deficiencias,  malas  prácticas  y  
oportunidades  desaprovechadas  para  mejorar,  así  como  
para  destacar  ejemplos  de  excelencia  y  enfoques  que  generan  
impacto.

Las  áreas  blancas  indican  ausencia  de  evidencia.
*Los  colores  más  fuertes  indican  mayor  evidencia  de  institucionalización  basada  en  los  principios  o  participación  social.

Reino

Figura  5:  Evidencia  de  los  siete  principios  clave  de  la  participación  social  en  los  estudios  de  caso  de  país*

Caso  3

Un  marco  de  implementación  y  
seguimiento  de  políticas  de  participación  social
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•  Uso  de  la  participación  diversa

1.  Compromiso  con  la  participación  

social

•  Revisiones  y  revisiones  periódicas  del  sistema  
de  participación  social •  Especificación  de  los  marcos  de  

seguimiento,  evaluación  e  implementación,  
y  el  mandato  de  la  política

•  Política  y  plan  de  implementación  sobre  
participación  social

métodos

•  Información  disponible  para  individuos,  
colectividades  informales  y  OSC  en  formatos  

e  idiomas  accesibles  para  poblaciones  
minoritarias  y  personas  con  discapacidad.

•  Utilización  de  medios  de  difusión  diversos
poblaciones  objetivo

•  Inclusión  en  la  participación,  por  
ejemplo,  utilizando  la  OMS

Indicador/medición

•  Mapeo  de  las  partes  interesadas  y  
evaluación  participativa  para  monitorear  la  
adecuación  de  los  métodos  a  diferentes

Escala  de  Inclusión  de  la  Evaluación  (16)

•  Información  proporcionada  sobre  la  
participación  social  y  sobre  cómo  se  
evalúan  las  prácticas  y  la  implementación.

•  Fecha  de  la  última  revisión

Rutas  para  buscar  participación,  informar  
resultados  e  invitar  comentarios •  Mapeo  de  partes  interesadas  

para  demostrar  el  compromiso  con  
profesionales,  formuladores  de  políticas  y  
diferentes  categorías  de  usuarios  de  servicios.

2.  Diversidad  e  inclusión

Principio

•  Descripción  del  sistema  de  
participación  social  y  mandato  de  la  política

3.  Un  enfoque  sistemático •  Participación  sostenida  y  regular  en  lugar  de  
procesos  ad  hoc

Acción

•  Reclutamiento  de  diversas  

perspectivas/experiencias  entre  individuos,  
colectividades  informales  y  OSC

Tabla  2.  Esquema  de  seguimiento  y  evaluación  de  la  participación  social
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4.  Sostenibilidad

•  Desarrollo/capacitación  del  personal/

Participación  y  cómo  participar

•  Financiación  específica  para  el  seguimiento  
y  la  evaluación

7.  Generar  impacto

5.  Desarrollo

cartografía

•  Financiamiento  específico  para  la  participación

•  Informe  anual  que  especifique  qué  
organizaciones  e  individuos  participaron  
en  la  capacitación

•  Evaluación  del  impacto  en  términos  
positivos  y  negativos.

•  Desarrollo/capacitación  de  
personas  y  OSC  participantes

•  Difusión  dirigida  para  llegar  a  diversas  
poblaciones  y  partes  interesadas  
clave  y  disponibilidad  pública  de  la  información.

•  Especificación  de  los  flujos  de  financiación,  
importes  y  duración

Indicador/medición

•  Especificación  de  los  flujos  de  financiación,  
importes  y  duración

•  Evaluación  anual  de  procesos  y  
resultados  identificando  aspectos  inadecuados,  
propuestas  de  rectificación  y  prácticas  
destacables.

Escala  de  Inclusión  de  la  Evaluación  (16)

6.  Rendición  de  cuentas  y  transparencia  •  Información  sobre  oportunidades  para

•  Evidencia  de  cambio  como  resultado  de  la  
participación

Principio

•  Financiación  específica  para  
la  difusión

Acción

organizaciones  responsables  de  llevar  
a  cabo  la  participación

•  Información  sobre  los  miembros  de  los  

mecanismos  de  participación  social  y  
términos  de  referencia

consecuencias

•  Inclusión  en  la  participación,  por  
ejemplo,  utilizando  la  OMS

•  Especificación  de  los  flujos  de  financiación,  
importes  y  duración

•  Revisiones  y  revisiones  periódicas  del  
sistema  de  participación.

•  Informe  anual  especificando  la  formación  
impartida,  nivel  y  objetivos

•  Difusión  dirigida  para  llegar  a  diversas  
poblaciones  y  partes  interesadas  
clave  en  función  de  las  partes  interesadas.

•  Evidencia  de  cambios  vinculados  a  
actividades  específicas  de  participación  
social
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Conclusión  –  Hacia  una  cultura  de  

participación  social

En  general,  el  indicador  clave  de  la  institucionalización  es  una  
creciente  comprensión  de  que  los  procesos  de  participación  
social  sólidos  y  equitativos  son  la  forma  en  que  se  
formulan  las  políticas  de  salud:  son  “la  forma  en  que  trabajamos”.

Todos  los  países  de  la  Región  Europea  de  la  OMS  están  en  
camino  hacia  una  mayor  participación  social,  y  compartir  
herramientas  y  buenas  prácticas  puede  acelerar  el  progreso.  
Los  siete  principios  clave  de  este  informe  de  políticas  
pueden  guiar  los  enfoques  nacionales  para  crear  una  
cultura  de  participación  a  todos  los  niveles  y  entre  todas  las  
partes  interesadas,  basada  en  la  confianza,  el  respeto  
y  la  colaboración.  El  marco  para  el  seguimiento  y  la  
evaluación  de  la  institucionalización  puede  revelar  áreas  de  
debilidad,  así  como  fortalezas,  para  orientar  la  evolución  
continua.  Esto  se  ve  impulsado  por  el  desarrollo  de  
funciones  específicas  en  los  sistemas  de  salud  para  
garantizar  el  seguimiento  y  la  evaluación  a  nivel  local,  
municipal,  regional  y  nacional,  y  para  exigir  la  rendición  de  
cuentas  a  los  organismos  y  organizaciones  gubernamentales.

La  participación  social  tiene  el  potencial  de  empoderar  a  las  
personas,  las  comunidades  y  la  sociedad  civil,  y  de  garantizar  
que  los  sistemas  de  salud  sean  más  equitativos,  inclusivos  
y  receptivos.  Puede  aumentar  la  legitimidad  de  las  
decisiones  y  políticas  gubernamentales  mediante  una  mayor  
transparencia  y  fomentar  la  confianza  al  generar  un  
sentido  de  pertenencia  colectiva  al  sistema  de  salud.  A  
largo  plazo,  la  participación  social  puede  fortalecer  las  
capacidades  y  la  resiliencia  de  los  sistemas  de  salud,  las  partes  
interesadas  y  la  sociedad.  Sin  embargo,  la  institucionalización  
de  la  participación  social  para  lograr  un  mejor  desempeño  
de  los  sistemas  de  salud  requiere  un  compromiso  a  largo  
plazo,  un  esfuerzo  concertado  y  una  auténtica  disposición  a  
escuchar  y  a  cambiar.

Con  la  participación  integrada  sistemáticamente  en  todos  
los  niveles  y  en  todas  las  fases  del  diseño  e  implementación  
de  políticas,  las  decisiones  se  basarán  en  las  necesidades  
y  expectativas  de  las  personas  a  las  que  sirve  el  sistema  de  
salud.  Esto,  en  última  instancia,  acelerará  el  progreso  hacia  
los  objetivos  compartidos  de  cobertura  sanitaria  
universal  y  el  derecho  a  la  salud  para  todos.
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