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Resumen: El objetivo de este trabajo es analizar las premisas
tedricas y metodoldgicas del Programa de la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, que
de manera explicita se formulan y de manera implici-
ta se identifican en el propio discurso y las acciones de
evaluacion y monitoreo de la calidad en los servicios
publicos de salud realizadas inicialmente. Este progra-
ma forma parte de los implementados durante lo que
ha corrido del sexenio 2000-2006, del presidente Vi-
cente Fox Quesada. El analisis se realiza desde el mar-
co tedrico de Michel Foucault, particularmente en lo
concerniente a la construccion y uso del discurso y
del poder en las instituciones.
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Abstract: The aim of this paper is to analyze the theoretical and
methodological premises of the National Crusade for
Quality in Health Care Program, which are explicitly
formulated and implicitly identified in the rhetoric
itself and in the evaluation and monitoring of public
health services quality actions implemented. This
program is one of those implemented for the 2000-
2006 period of President Vicente Fox Quesada admin-
istration. The analysis is made within Michel Foucault’s
theoretical framework, in particular what refers to con-
struction and use of rhetoric and power in institutions.

Key words: rhetoric, power, appropriation of rhetoric, crusade
for quality, genre perspective, reproductive health.

Introduccion

Este trabajo se ubica en el campo de la sociologia médica o socio-
logia de la salud. Como objeto de estudio socioldgico, la atencion
de la salud y la enfermedad ha sido planteado desde hace més de
un siglo (Mechanic, 1990; Foucault, 1989). Las ciencias sociales,
desde un sentido mas amplio, han discutido y demostrado cémo
la salud depende de las condiciones socioculturales, econémicas y
politicas, y no sélo de la biologia. De igual forma, estudiar cémo
se estructuran la organizacion y las practicas de atencion decidida-
mente representa un objeto de estudio de la sociologia; el presen-
te trabajo plantea realizar una aportacion a este campo.

El Programa de la Cruzada Nacional por la Calidad en los Ser-

vicios de Salud? se lleva a cabo actualmente con la participacion

L1 En adelante, “el Programa de la Cruzada” o “la Cruzada”.
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del sector salud de México, como parte de los programas del
sexenio 2001-2006, coordinado por la Secretaria de Salud y es-
tablecido como prioritario en todo el pais para las distintas ins-
tituciones del sector. Su objetivo general es “elevar la calidad de
los servicios de salud y llevarla a niveles aceptables en todo el pais,
gue sean claramente percibidos por la poblacion”.“Elevar la cali-
dad” es uno de los ejes principales del Plan Nacional de Salud
2001-2006. El programa se ha estructurado en varias etapas: la
realizacion de un diagndstico-evaluacion, a partir del cual se pro-
pondran cambios organizativos y de capacitacidn a los trabaja-
dores de los servicios de salud, asi como una fase de monitoreo
y evaluacion de seguimiento. El discurso de la cruzada de mane-
ra explicita define conceptos como calidad, trato digno, respeto a los
derechos, ciudadania, atencién a la salud reproductiva, empoderamiento y géne -
ro. Se identifican otros que de manera implicita se refieren al
poder, legitimacion, modelo biomédico, autoevaluacion y au-
tocomplacencia y jerarquia médica.

El objetivo del presente ensayo es analizar las premisas tedri-
cas y metodoldgicas principales del Programa de la Cruzada,
identificadas a través de los conceptos antes sefialados y que de
manera explicita se formulan en los documentos programaticos.

Nuestro examen parte del marco tedrico de M. Foucault, que
se refiere a la construccion y el uso del discurso y el poder en las
instituciones de salud, ya que con base en el primero, el Estado
busca su legitimidad y muestra su intencionalidad, pero con base
en el segundo, se llevan a cabo una serie de dispositivos de inter-
vencion que buscan la implementacion y consenso de las accio-
nes, asi como la adaptacion y transformacion de las practicas en
las que interviene. Aunque el prop6sito de este trabajo es funda-
mentalmente mostrar los contenidos del discurso, problematizan-
do algunas de sus partes, se dan a conocer acciones realizadas por
el programa, que ayudan a entender mejor el uso del discurso y
del poder.

Aqui interesa analizar el discurso oficial, pues se da por su-
puesto que a partir de éste se van “nombrando” los asuntos
prioritarios (priorizados bajo distintos intereses), porque es el
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discurso un pilar en el ordenamiento y control de las acciones y
la participacion de los distintos actores; porque es a través de él
que las instituciones y el propio Estado contribuyen a su propia
legitimacion ante la sociedad nacional e internacional y porque
mediante el discurso se ejerce el poder institucional y estatal, que
va generando “verdad” de las cosas. Como afirma Foucault, “la
produccion de discursos que se autoconstituyen en verdades in-
cuestionables. El discurso, por ello, pasa a ser en realidad una for-
ma especifica de poder”. De esta manera, analizar las premisas
contenidas en el discurso da pie a encontrar el trasfondo, sin ol-
vidar lo explicito: “el discurso manifiesto no seria a fin de cuen-
tas mas que la presencia represiva de lo que no dice, y ese ‘no di-
cho’ seria un vaciado que mina desde el interior todo lo que se
dice” (Foucault, 2001:40).

La calidad de la atencion en los servicios de salud se ha tradu-
cido en objetivos que han buscado supervisar y tener un mayor
control de los recursos, acciones y resultados; dicho enfoque ge-
rencial y eficientista prevalece actualmente. Sin embargo, se pue-
den distinguir dos momentos historicos en las Gltimas décadas:
a) En los afios setenta y ochenta, la elaboracion de planes y pro-
gramas y la evaluacion de los servicios de salud se llevé a cabo
principalmente desde un enfoque gerencial y administrativo,
con el objetivo de aprovechar recursos y lograr metas. La basque-
da y evaluacién de la calidad era un objetivo implicito en las de-
mas acciones de la atencion a la salud y su discurso no incorpora
conceptos como salud reproductiva, derechos sexuales y repro-

ductivos, ni género?; b) Un segundo momento se evidencia
desde los inicios de los afios noventa, en el contexto del debate so-
bre los derechos humanos y los derechos sexuales y reproduc-

2 En el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social (imss), se distinguen varios
programas que se basan en este enfoque: en 1974-1978 se implementd un modelo
de desarrollo organizacional, luego fueron los circulos de calidad (1988), capacita-
cion en la alta direccion (1989), un programa sobre la modernizacién en la empre-
sa publica (1990) y finalmente el Plan Integral de Calidad (1999). Datos tomados de
Borrego (2001), Secretaria de Salud (2001b).
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tivos; aunque el enfoque anterior no se abandona, esta década se
caracteriza por el reconocimiento explicito de una calidad defi-
ciente en los servicios y de la necesidad de redirigir y focalizar la
atencion de la salud a los grupos sociales mas vulnerables, entre
éstos el de mujeres. EI cambio de discurso se observa en la in-
corporacién del reconocimiento de demandas sobre injusticias y
violaciones de los derechos de las mujeres, que desde décadas an-
tes se venian sefialando por grupos de mujeres activistas y acadé-
micas, a través de conceptos como salud reproductiva, derechos y
perspectiva de género. El Programa de la Cruzada es parte de este
segundo momento.

El poder del discurso del Estado en relacién con la calidad de
los servicios de salud es una manera de obtener legitimidad an-
te la sociedad mediante estrategias de lograr consensos (o apa-
rentes consensos) entre los actores de la Cruzada. Al respecto
Foucault sefiala que

[...] se intenta encontrar més alla de los propios enunciados la
intencion del sujeto parlante, su actividad consciente, lo que ha
guerido decir, o también el juego inconsciente que se ha trans-
parentado a pesar de él en lo que ha dicho o en la casi imper-
ceptible rotura de sus palabras manifiestas; de todos modos, se
trata de reconstituir otro discurso, de recobrar la palabra mu-
da, murmurante, inagotable que anima desde el interior la voz
que se escucha, de restablecer el texto menudo e invisible que
recorre el intersticio de las lineas escritas y a veces trastorna
(Foucault, 2001:44).

Entendemos por legitimacion el proceso mediante el cual los
programas oficiales son consensados, aceptados y llevados a cabo
por los actores que en ellos intervienen para evitar, detener o mi-
nimizar descontentos sociales que pongan en riesgo la estabilidad
politica y social del gobierno y la sociedad en su conjunto, o bien,
como define Bobbio, legitimidad es el atributo del Estado al lograr
cierto grado de consenso con la poblacion, de tal forma que ase-
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gure la obediencia sin que sea necesario recurrir a la fuerza. Por
lo tanto, todo poder trata de ganarse el consenso para que se le
reconozca como legitimo (Bobbio y Matteucci,1982:892).3 El
discurso, ademas de ser un conjunto de enunciados, genera una
préctica discursiva, la cual

es un conjunto de reglas andnimas, historicas, siempre deter-
minadas en el tiempo y el espacio que se han definido en una
época dada y para un area social, econémica, geografica o
lingUistica dada [...] no forma una unidad retérica o formal,
indefinidamente repetible y cuya aparicion o utilizacion en
la historia podria sefialarse [...] entendido asi [el discurso]
no es una formacion ideal ni intemporal [...] [es] fragmento
de historia, unidad y discontinuidad (Foucault, 2001:198).

El discurso del Programa de la Cruzada tiene como objeto la
calidad de la atencion en los servicios de salud. Siguiendo a Fou-
cault, abre la posibilidad de identificar no sélo lo visible, lo que
esta en la superficie de los enunciados y sus interrelaciones, sino
también el momento histérico y ese “haz complejo de relacio-
nes” que se establecen “entre instituciones, procesos econdmicos
y sociales, formas de comportamiento, sistema de normas, técni-
cas...” (Foucault, 2001:74).

El presente trabajo se organiza en cuatro apartados. El prime-
ro describe algunos documentos que fueron antecedentes de la
Cruzada, sobre todo para reconocer cdmo se fueron incorporan-
do los conceptos que nos interesa destacar, al tiempo de enmar-
carlos en el contexto socioecondmico mas amplio. EI segundo es

3\Weber distingue la dominacion legitima de carécter racional, la de caracter tra-
dicional y la de carécter carismético; nuestra definicion de legitimidad caerfa en la
primera clasificacion. Weber la define como “[aquella] que descansa en la creencia
de legalidad de ordenaciones estatuidas y de los derechos de mando de los llamados
por estas ordenaciones a ejercer la autoridad [autoridad legal... todo derecho tiene]
la pretension de ser respetado [...] que representa un cosmos de reglas abstractas”
(Weber, 1983:172).
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fundamentalmente descriptivo de los contenidos y las primeras
acciones de la Cruzada que son objeto del andlisis del punto si-
guiente. Este apartado se divide en cinco subapartados: una des-
cripcion de documentos rectores de la Cruzada, como el Plan
Nacional de Salud 2001-2006 y el Programa de Calidad, Equidad
y Desarrollo en Salud (Procepes); los contenidos tematicos, ob-
jetivos y estrategias de accidn del Programa;participacion de los
actores y sus primeros resultados de la evaluacion-diagnostico
nacional; finalmente, se describe brevemente el enfoque de la
capacitacion de los prestadores de servicios de salud. El tercer pun-
to contiene el andlisis de las premisas tedricas y metodoldgicas del
Programa de la Cruzada; aqui nos interesa incorporar y dejar
enunciada una problematizacion de dichos contenidos. Final-
mente, se presenta un apartado a manera de conclusiones.

Antecedentes

Algunos documentos oficiales del sexenio presidencial 1994-
2000 ya apuntaban a la revitalizacion del discurso en el marco de
acuerdos internacionales, con la incorporacién de “nuevos” con-
ceptos sobre la atencion a la salud de las mujeres, tales como salud
reproductiva, perspectiva de género y derechos sexuales y re-
productivos. La Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994, y la contraparte no
gubernamental, la Conferencia Internacional de Pekin, en 1995,
las cuales fueron signadas por México, asi como las presiones de
algunos organismos internacionales y organizaciones civiles del
pais, tuvieron un papel importante en la adopcion de este discur-
s0, aunque ya desde el planteamiento del articulo 4o. constitu-
cional (1984) se incluyo oficialmente el derecho y la proteccion
de hombres y mujeres de ejercer su libertad para tomar decisiones
respecto a su reproduccion.4

4g trabajo de Adriana Ortiz (1999) constituye un amplio y profundo analisis
del desarrollo de los derechos reproductivos en México y nos ofrece una detallada
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El ivss ha sido una de las instituciones del sector que ha lleva-
do a cabo programas de mejoramiento de la calidad de la atencién
desde hace algunos lustros, con el objetivo de mejorar la adminis-
tracion, aprovechar recursos y capacitar a sus directivos medios y
altos en la gerencia de los servicios. A través de éstos, es posible
identificar el enfoque de desarrollo organizacional, administrativo
y gerencial que ha prevalecido hasta la actualidad.

En la Secretaria de Salud, sobre todo en la década de los afios
noventa, se han implementado algunas acciones para el mejora-
miento de la calidad y se realizaron algunos diagndsticos en las ins-
tituciones de su area; sin embargo, dichas iniciativas han sido mas
bien de manera aislada y no han tenido seguimiento, como en el
caso del IMss.

Planes, programas Y evaluaciones anteriores al 2000

El &rea de atencion a la salud donde se han llevado a cabo varias
de las evaluaciones y planes es el de planificacion familiar, con-
siderada como un programa prioritario de los servicios de salud
desde finales de los afios setenta. Sobre éste, se generaron diver-
sos documentos que daban cuenta de su implementacion, asi co-
mo un registro detallado de las acciones y sus resultados; desde
la academia ha sido un tema que ha producido diversos y nu-
merosos articulos que analizan las politicas de poblacion, su
operacionalizacion y la calidad de los servicios de salud en es-
te campo (Figueroa, 1996, 1999; Cervantes, 1999).

El Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar
1995-2000 incorpor6 a su discurso los conceptos de salud repro-
ductiva y perspectiva de género, asi como el de derechos sexuales
y reproductivos; sefiala que “se aparta de los conceptos aislados de
materno-infantil y de planificacién familiar” (Poder Ejecutivo Fe-
deral, 1995). Durante este periodo, se realizaron las conferencias

descripcion del debate alrededor de la lucha de las feministas y muijeres de la socie-
dad civil para el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos en México.
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internacionales de 1994 y 1995 antes mencionadas, que han si-
do un parteaguas en la historia de los derechos de las mujeres. En
estas reuniones mundiales, se discutio ampliamente la demanda
de grupos civiles, activistas y académicos, asi como algunos orga-
nismos internacionales de incorporar los conceptos arriba citados
con el objetivo de avanzar en materia de derechos. Dichos acuer-
dos fueron firmados por el gobierno mexicano, el cual incorpo-
ro los conceptos en sus planes, programas y documentos. Sin
embargo, la rapidez con la que se incluyo esta serie de nuevos
conceptos desafortunadamente no fue acompafiada de estrategias
que lograran cambios sustanciales y visibles en la atencion de la
poblacién usuaria, ademas de que el sector salud fue objeto de
una significativa restriccion presupuestal que se reflejo posterior-
mente en la atencion a la poblacion (Espinoza, 2000). El objetivo
del Plan 1995-2000, “elevar la calidad de la atencion en los servi-
cios de salud reproductiva requiere promover el ejercicio de dere-
chos, dignidad, autonomia y asegurar la adquisicién de poder
(empoderamiento) de las mujeres en la toma de decisiones”, se
vio seriamente limitado.

En 1997, el Consejo Nacional de Poblacion (conaro, 2000),°
llevd a cabo, junto con el imss y el Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado (isssTe), un diagnostico
sobre la calidad de la atencién en los servicios de salud de pla-
nificacion familiar, que representd otro de los insumos de la
Cruzada. Dicho estudio fue parte del Plan de Accién para el Me-
joramiento de la Calidad de los Servicios y el Fortalecimiento de

S En el estudio se propone un sistema de seguimiento de la calidad de los servi-
cios de salud reproductiva y planificacion familiar, con el objetivo de “establecer un
sistema de informacion periddico y confiable”. Para el estudio, se parti6 de las defi-
niciones operativasde calidad de la atencién como “la satisfaccion de las necesidades de sa-
lud reproductiva de usuarios y usuarias respecto a la educacion, los servicios, el costo
y el acceso a los mismos a través de la mejor utilizacién de los medios disponibles”;
aseguramiento de la calidad, como ““un proceso continuo, sistematico y objetivo para moni-
torear, supervisar y evaluar la calidad de los servicios de salud reproductiva,con el
proposito de identificar, pronosticar y resolver problemas operativos y situaciones fa-
vorables relacionadas con la calidad de los servicios”.



52 REGION Y SociepAp / voL. xvi / No. 30.2004

las Acciones de Informacion, Educacion y Comunicacion en Pla-
nificacion Familiar. Una de las aportaciones de la investigacion
consistid en incorporar los planteamientos tedricos de Judith Bru-
ce (1998), lo que le dio un giro a la conceptualizacion del térmi-
no de calidad, enmarcandolo en los derechos de las mujeres, al
que tradicionalmente se habia implementado en planes, progra-
mas Yy estudios de monitoreo en el sector salud, los cuales partian
del modelo de A. Donabedian.6 Podria sefialarse que este esfuer-
zo fue de los primeros realizados como una investigacion sistema-
tica para conocer como era la calidad de los servicios, aungue
exclusivamente en los servicios de planificacion familiar y donde
participaron en mayor o menor medida los programas estatales.
Otro de los esfuerzos iniciales por reconocer la calidad de la
atencion como deficiente fue llevado a cabo por la Secretaria de Sa-
lud en 1997, la investigacion “Vinculacion de los servicios de
salud reproductiva”, que entre sus objetivos planted conocer el
grado de difusion y aplicacién por los prestadores de salud de las
normas oficiales relativas a la salud reproductiva, asi como la apli-
cacion de los conceptos de salud reproductiva, perspectiva de
género y derechos reproductivos, incluidos en el Programa de Pla-
nificacion Familiar y Salud Reproductiva, 1995-2000. Sus resulta-
dos muestran que entre los prestadores habia poca informacion y
se desconocian los conceptos; ademas se sabia poco de las normas

oficiales concernientes a la salud reproductiva.’
Otros insumos retomados en el Programa de la Cruzada fue-
ron algunas de las encuestas nacionales sobre poblacién y salud

6 Donabedian,precursor en la evaluacion de la calidad de la atencion en los ser-
vicios de salud, sostiene un enfoque fundamentalmente gerencial y organizacional,
concibe al usuario de los mismos como cliente que exige y opta por el tipo de servi-
cio de atencidn a su salud. Bruce, aunque parte de algunos indicadores de Donabedian,
incorpora un enfoque de derechos y de calidad centrado en la usuaria como sujeto de
derechos,incorporando aspectos subjetivos, ademas de la infraestructura y capacidad
de atencion del servicio y capacidad técnica del proveedor.

7 | os resultados sefialaron que 60% de los prestadores desconocia la definicién
del término de “perspectiva de género”; 72% tenia alguna idea sobre el término, 16%
definio “salud reproductiva” con cuestiones no relacionadas con la misma.
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realizadas en los afios noventa, la mayoria a partir de la segunda
mitad, que recabaron informacion relevante sobre las percepcio-
nes de la poblacion acerca de la calidad de la atencion, su acceso

y costos, asi como informacion sobre el uso de servicios.8

Descripcion de la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud:
sus documentos directivos y formativos

El Plan Nacional de Salud 2001-2006 plantea como uno de sus ejes
principales mejorar la calidad de la atencién de los servicios de sa-
lud; en este contexto se elabor6 el Programa de la Cruzada Nacio-
nal por la Calidad de los Servicios de Salud. Con base en la revision
de un conjunto de documentos sobre la Cruzada, a continuacion
lo desagregamos en lo que consideramos algunos puntos centrales
para el andlisis del discurso de dicho programa.

Documentos rectores de la Cruzada Nacional por la Calidad

Uno de los documentos rectores en materia de salud es el Pro-
grama de Calidad,Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDES), me-
diante el cual el gobierno federal obtuvo un crédito de la banca
internacional de desarrollo (Banco Mundial). Dichos recursos se
aplicarian a mejorar la salud de grupos y regiones marginadas del
pais, en el periodo 2002-2006; el Procepes plantea “la equidad en

8 Muchas de estas encuestas no exploraron directamente el tema de la calidad de
los servicios de salud, pero si dan cuenta de aspectos cercanamente relacionados con
ésta, como el acceso, el costo, la resolucion de problemas. Entre las encuestas se en-
cuentran la ENADID-INEGI, 1992 y 1997; eNsami-ssA, 1994; Encuesta de satisfaccion con
los servicios de salud de FUNSALUD, 1994; ENAPLAF-CONAPO, 1995; ENCOPLAF-CONAPO,
1996; ENIPLAF-CONAPO, 1996; ENsARE-IMss, 1998, Encuesta de Salud Reproductiva del
IMSS-SOLIDARIDAD, 1999; ENVIF-INEGI, 1999; ENAUV-INEGI-IMI, 2000; Evaluacion de Ho-
gares SEDESOL-PROGRESA, 1998; Seguimiento operativo del PRoGREsA, 2000 Y ENsA-ssa del
2000.
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el acceso a estandares minimos de calidad en los servicios de sa-
lud”. Dicho reto y objetivo parten del pns. La tonica discursiva
de ambos documentos es la misma que prevalece en el Progra-
ma de la Cruzada. Lo relevante es el hecho de formular progra-
maticamente en términos financieros y politicos la busqueda
del mejoramiento de la calidad de la atencidn y lograr “estan-
dares minimos”. Dicho objetivo puede ser muy relativo, pero
es justo sefialar la aceptacion del reto, de inicio a nivel discursivo,
al reconocerse que en México la calidad de los servicios de salud
tiene serias deficiencias. Cabe decir que parte de los recursos obte-
nidos por el ProceDEs se destinan al Programa de la Cruzada.

Con el Programa de la Cruzada el gobierno federal busca, de
manera sistematica y con estrategias homogéneas, mejorar “sus-
tancialmente” la calidad de los servicios de salud. Segln se obser-
va en la revision de la bibliografia y de un conjunto de normas
oficiales de la Secretaria de Salud, el tema de la calidad habia sido
motivo de medidas administrativas y politicas en las distintas ins-
tituciones de salud en México. Sin embargo, estas iniciativas se
habian implementado de manera desagregada y bajo distintas
dpticas y objetivos.®

El pns es enfético al referirse al reto de mejorar la atencion en
los servicios de salud; para tal planteamiento retoma resultados de
encuestas e investigaciones realizadas.19 Una de las fuentes princi-
pales citada es la Encuesta Nacional de Satisfaccion con los Servi-
cios de Salud 2000, que llevé a cabo la Fundacién Mexicana para
la Salud. En ésta se obtuvo que de cada 10 mexicanos pobres, cua-
tro se quejaron del escaso apoyo ofrecido en las unidades de salud.

Dos de los cinco objetivos generales planteados en el pNs se re-
fieren a “mejorar las condiciones de salud de los mexicanos” y
“garantizar un trato adecuado”, que representan el punto de par-
tida para elaborar los documentos normativos y programaticos,
asi como la asignacion presupuestal para la realizacion de los mis-

9 vganse notas al pie:5y7.
10vgase nota 8.
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mos. El concepto trato adecuado queda establecido desde aqui como
concepto clave en el Programa de la Cruzada; en el pns “significa
ofrecer servicios de salud en un marco que respete la dignidad de
las personas, su autonomia y la confidencialidad de la informa-
cion”; también “supone elegir al médico tratante o la clinica de
primer contacto en la que se desea recibir atencién, disponer de
servicios generales presentables en las unidades de salud, enfren-
tar tiempos de espera razonables por una consulta o intervencion,
y tener acceso a redes de apoyo social, sobre todo durante las es-
tancias hospitalarias™ (Secretaria de Salud, 2002d:24). El concep-
to trato adecuado es especialmente importante, pues representa
variables que serdn monitoreadas en las primeras acciones de la

Cruzada (Secretaria de Salud, 2001g:54).11

Otro de los términos incorporados al discurso, y que es defi-
nitorio para el Programa de la Cruzada, es el de ciudadania, es decir,
el “gjercicio de derechos y obligaciones que se definen en el mar-
co de una constitucion”. El sentido de dicha definicion enfatiza
sobre todo la connotacion de derechos sociales (ps), ademas de
los de libertad, la igualdad ante la ley y el ejercicio de los derechos
politicos. Los s se hacen “realidad a través de las actividades de
instituciones tales como el sistema educativo y los servicios de sa-
lud”. En este marco, ciudadania social significa “el ejercicio pleno de
los derechos sociales... tras la maduracion de la ciudadania politi-
ca” (Secretaria de Salud, 2001g:73).

Algunos conceptos del pns que forman dicha construccion dis-
cursiva son los de justicia, entendida como la “garantia de un trato
semejante ante necesidades semejantes y busqueda permanente

11 g pis (Secretaria de Salud, 2001g:54 y 73) presenta como justificacion para
la Cruzada los motivos de queja mas frecuentes: “El hostigamiento y el maltrato son
dos de los motivos de queja mas frecuentes ante las comisiones de derechos huma-
nos. Cuatro de cada diez mexicanos pobres también se quejan de la falta de amabi-
lidad del personal médico y del escaso apoyo que se les ofrece en las unidades de
salud”.Enfatiza las diferencias entre regiones e instituciones de salud y menciona a
los grupos de los indigenas, las mujeres y los pobres como los que reciben un trato
de “poco respeto”.
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de una mejor distribucién de recursos y oportunidades’; autono -
mia, “la libertad para elegir de manera informada lo que a uno

mas le conviene”, y corresponsabilidad social, es decir, “toda libertad

tiene limites y por lo tanto, conlleva responsabilidades”, y su se-

gunda acepcidn de que “los sanos (tienen) la obligacién moral de

cuidar a los enfermos™.Y en la misma tonica, los de solidaridad, re-

ferida a “que los que cuentan con mayores recursos se solidaricen

con los que menos tienen” (Secretaria de Salud, 20019:74) y plu -
ralismo. También se define calidad de los servicios de salud como “el gra-

do en que los servicios mejoran la salud de manera congruente

con las normas profesionales y los valores de los pacientes. La ca-

lidad tiene la dimension técnica, que busca alcanzar los mayores

beneficios con los menores riesgos [...] y la dimension interper-

sonal, que se le ha dado en llamar ‘calidez’ de la atencién, y supo-

ne el respeto al paciente como ser humano y la basqueda de su

satisfaccion plena” (Secretaria de Salud, 2001g:110). Como ve-

remos en la descripcién del Programa de la Cruzada, la mayoria

de estos conceptos se usan, pero muchos de ellos no se definen.

Respecto al de calidad, éste ser& definido mas en términos ope-

racionales.

Programa de la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud

El Programa de la Cruzada se echo a andar a principios del 2001
bajo el lema de “Sonria, sonreir es: saludable y contagioso”, co-
mo una forma de poner una imagen agradable en la percepcion

de la Cruzada.12 Sus planteamientos se definen en ocho lineas de

12 56 retom6 la definicion de “cruzada” del Diccionario de Maria Moliner, que in-
cluye, ademas de “campafia en pro de algun fin”,*“lucha o serie de esfuerzos hechos
con un fin elevado”. Por otro lado, aunque ha sido criticado el hecho de haber elegi-
do la “carita feliz” para representar la Cruzada, se han aceptado las criticas en el sen-
tido de que dicho icono pareciera remozar sélo la superficialidad de la conducta, sin
tener un mejoramiento real en los servicios. Se ha aclarado que no se ha encontrado
una mejor imagen que represente el estado de satisfaccion futuro al que se quiere lle-
gar en los servicios de salud (Secretaria de Salud, 2002b).
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accion, que se desagregan en una serie de documentos programa-
ticos-normativos; en la realizacién de un diagndstico inicial (que
retoma resultados de encuestas nacionales y regionales, asi como
resultados de investigacion académica), en la elaboracién de do-
cumentos operativos para la evaluacion y monitoreo (cuadros de
variables de observacion y cuestionarios), y guias para la imple-
mentacién de las estrategias de mejoramiento. Paralelamente, se
establece un programa de capacitacion de los responsables medios
y trabajadores operativos de los servicios de salud.

El Programa se apoya en la estructura formada por los Comités
Estatales de Calidad, asi como otras instancias en materia de salud,
gue en menor o mayor medida se relacionan y respaldan las accio-
nes de la Cruzada.Entre ellas se encuentran los Consejos Naciona-
les de Salud y de Salubridad, la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, la Secretaria de Educacién y la de Desarrollo Social. Lo
gue muestra esta organizacion programatica en la esfera institu-
cional es la importancia que pareciera adquirir el Programa de
la Cruzada.Al respecto, podriamos aventurar que el discurso que
se conjunta bajo esta tonica es parte del consenso y reconoci-
miento entre los titulares de los programas institucionales, de los
planteamientos del Estado en materia de atencion a la salud, que a
su vez son los encargados de echarlos a andar a nivel operativo.

Se reconocen cuatro problemas principales en los servicios de
salud, que a la postre se convierten en los cuatro retos principales
de la Cruzada (Secretaria de Salud, 2001c:9) en el plano general:
bajo nivel, en promedio, de la calidad de los servicios de salud pa-
blicos y privados; heterogeneidad de los niveles de calidad entre
regiones geograficas,entre instituciones y en el &mbito de las pro-
pias instituciones; percepcion de mala calidad de los servicios por
parte de la poblacion e informacidn deficiente y poco confiable
sobre el desempefio de los servicios de salud. Estos resultados ha-
bian venido sefialandose desde décadas atrds por organizaciones

tanto civiles como académicas.13 El concepto central de la Cruza-

13 Programa de la Cruzada retoma explicitamente resultados de la Encuesta
Nacional por la Satisfaccion con los Servicios de Salud 2000, que llevé a cabo la Fun-
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da resulta obvio, lo representa la definicién de calidad. En el pns
se define en un plano mas general, pero en el Programa de la Cru-
zada se va concretando y limitando a los aspectos que interesa tra-
ducir a indicadores. Se presenta definida de manera desagregada
en dos categorias: trato digno, que se traduce en respeto a los dere-
chos humanos y a las caracteristicas individuales de la persona; a
la entrega de informacion completa, veraz, oportuna y entendida
por el paciente o por quien es responsable de él o de ella y que
haya un interés manifiesto en la persona, en sus mensajes, sensa-
ciones y amabilidad; y atencion médica efectiva, es decir, en términos
de que logre el resultado (efecto) posible; que sea eficiente, con la
cantidad de recursos adecuada al resultado obtenido; ética, pues
debe estar de acuerdo con los valores socialmente aceptados, y se-
gura, al buscar los menores riesgos posibles.

En la primera etapa se realiz6 un diagndstico nacional, que tu-
vo como objetivo obtener informacién fundamental para el Pro-
grama de la Cruzada, segun se sefiala en los propios programas
y guias metodoldgicas. Sin embargo, paralelamente se echaron a
andar algunos cambios y metas a corto plazo que permitieron
obtener resultados positivos en la atencidn. Se observa en este
primer conjunto que dichos indicadores han quedado limitados
frente a la definicién de trato digno y atencion médica efectiva,
eficiente y ética. Este asunto lo retomaremos en el Gltimo apar-

dacion Mexicana para la Salud (FuNsALUD) para sefialar algunas caracteristicas del sis-
tema sanitario, que justifican la realizacion de la Cruzada Nacional: los servicios de
salud habian empeorado en comparacion con los de 1994; la poblacién entrevistada
calificd el nivel de calidad de los servicios por debajo de “escuelas publicas”,“agua y
drenaje”,“teléfonos y transporte publico™ y sélo por encima de “policia™; uno de los
motivos de queja mas frecuente ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico es la
falta de informacion del médico al paciente; practicamente no existen indicadores de
calidad de los servicios de salud; si bien en el sector plblico se cuenta ya con encues-
tas de satisfaccion de los usuarios, esta informacion no es siempre confiable; los niveles de
calidad son muy heterogéneos entre las instituciones publicas de salud; hay un alto
desconocimiento del desempefio de los médicos; hay un bajo apego a las normas ofi-
ciales de atencion; los directivos carecen de una formacion gerencial adecuada (p. 13).
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tado. Los indicadores que se evaluaron en el primer nivel de aten-
cion y en los servicios de urgencias fueron (Secretaria de Salud,
2001e):

» Tiempo de espera para consulta externa y urgencias
« Satisfaccion por el tiempo de espera

* Surtido de recetas

« Satisfaccion por el surtido completo de recetas

* Informacion del médico al usuario

» Satisfaccidn por la informacion del medico

Como se observa, el indicador clave en el conjunto se refiere a
la satisfaccion de los y las usuarias. Se sefiala que estos indicadores
pertenecen al modelo elaborado por Donabedian sobre calidad,
formado por los componentes de estructura, proceso y resultado,
ubicandolos en el Ultimo componente, pero por su importancia,
se considera como un indicador por separado. Satisfaccion se defi-
ne como “la percepcion favorable que produce en el usuario la
recepcion de una atencion de calidad. Para algunos autores, es
un resultado del proceso de atencion médica, pero dada su impor-
tancia, se determin6 como una dimensidn a medir”. Las dimensio-
nes y categorias de dicho concepto son: amenidades y relaciones
interpersonales; atencion en la consulta externa; atencion en hos-
pitalizacién y quirdfano; atencion en auxiliares de diagndstico y
tratamiento; atencién en farmacias y precio de los servicios (Secre-
taria de Salud, 2002c). Con estos elementos se van elaborando una
serie de cuestionarios que se aplican en los servicios sefialados por
personal de los mismos.

Las caracteristicas en las que se quiere incidir son agrupadas en
el llamado “viejo paradigma” (5ic), y se plantea establecer asi el
“nuevo paradigma” (sic); el objetivo de la Cruzada es sustituir
el “viejo paradigma” por el “nuevo”.Viene al caso retomarlos tal
y como se presentan y relacionarlos con los resultados del diag-
nostico nacional de los primeros meses de la Cruzada:
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El “viejo paradigma”:

1. La calidad esta implicita en la existencia misma de los presta-
dores de servicios de salud y de las instalaciones en las que és-
tos se ofrecen.

2. Por lo anterior, la calidad es subjetiva y no es posible medirla.

3. Calidad es igual a cantidad en la medida en la que al otorgar
MAas servicios se es mejor.

4. Para ofrecer una buena calidad no importa el costo.

5. Para asegurar una buena calidad es necesaria la supervision,
donde el supervisor esta por encima de los demas.

6. El paciente es un sujeto pasivo. Mientras mas décil mejor, el
prestador es el experto y el paciente esta en sus manos.

El “nuevo paradigma”:

1. La demostracién de resultados del proceso de atencion es in-
dispensable. La calidad debe ser explicita.

2. Es fundamental medir para comparar, para aprender y para
mejorar.

3. La responsabilidad de mejorar es de todos los participantes en
el proceso de atencion, no sélo de los jefes.

4. Es indispensable ofrecer cantidad con calidad.

5. Los procesos que se realizan con calidad contribuyen a una
mayor eficiencia.Asi, calidad y eficiencia son dos conceptos indi-
solubles.

6. El paciente es capaz y debe participar activamente en el proce-
so de su atencién.ldentificar sus percepciones y expectativas es
fundamental.

La mayoria de estos preceptos seran retomados a través de las
acciones de evaluacion, las cuales estan contenidas en la llamada
segunda etapa del Programa de la Cruzada. Esta fase incluye diver-
sos indicadores referidos al objetivo de lograr estas caracteristicas;
desagregandose ampliamente; asi, en la segunda etapa de la Cru-
zada se plantean 50 indicadores, parte de los cuales son aspectos
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mucho mas desagregados de los primeros, otros son nuevos en la
lista. Se aplicaran tanto en el primer nivel como en los hospitales
y serdn monitoreados en los proximos afios (cuando menos el
resto de la presente administracién). En la segunda etapa, se obten-
drén indices, por ejemplo, de trato digno, que incluye los cuatro
indicadores de satisfaccion por tiempo de espera, de la informa-
cion recibida del médico, surtido de recetas y por el trato recibi-
do (ssA, IMsS, 1sssTE, 2002).

Respecto al sentido de la generacion de informacion en la pri-
mera etapa de evaluacion, uno de los objetivos del Programa es
“[...] mejorar la percepcion sobre la calidad de los servicios de sa-
lud con datos veridicos, y asi desarrollar la confianza de la poblacion
en su sistema de salud”; si bien es cierto que en la formulacion del
Programa se retoman datos de distintas fuentes (encuestas e inves-
tigaciones), en la forma en que se plantea esta busqueda de datos
confiables sugiere gque los generados por sus propios instrumen-
tos serén los confiables y veridicos. Esto lo retomaremos en el si-
guiente apartado.

Actores de la Cruzada y participacion ciudadana

En los distintos documentos de la Cruzada se ha hecho énfasis en
que participen tanto los proveedores de salud, medios y operati-
vos como los usuarios, organizaciones civiles y la poblacion en
general (Secretaria de Salud, 2001c y 2002b).

Sobre todo en los documentos del segundo afio de la Cruzada,
se ha destacado como elemento clave en el proceso de mejora-
miento el papel de la participacién ciudadana, entendida ésta como la
que “ayudara a que los usuarios y la poblacion se motiven a parti-
cipar como sujetos activos en la mejora de la calidad, como moti-
vadores y avales de este proceso y de la informacion de resultados
del monitoreo, lo que les dara transparencia, generando confianza
a la ciudadania™ (ssa, 1mss, 1sssTe, 2002). Dicha participacion ciu-
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dadana se representa por la figura del aval ciudadano, que habia sido
anunciado desde los primeros documentos, definido como

un instrumento que se estéa colocando en manos de agrupacio-
nes civiles e instituciones académicas para que constaten los datos
difundidos en distintos medios sobre la satisfaccion de los
usuarios con el trato proporcionado por el personal de las unida-
des de salud [...] En estas acciones radica la posibilidad de for-
talecer la confianza, el apoyo y la defensa de la poblacion a sus
instituciones de salud. Es aqui donde se deja ver con toda cla-
ridad la necesidad de establecer una alianza entre ciudadania e
instituciones [...] (Secretaria de Salud, 2001c).14

¢Qué se entiende por “alianza entre ciudadania e institucio-
nes”? No esta definido, ni operacionalizado claramente, por lo
gue queda enunciado de manera tan amplia que puede traducirse
en varias acepciones.

Tanto el aval como los motivadores ciudadanos son parte del
Modelo Sectorial de Monitoreo para la Gestion de la Calidad y de
los comités estatales de calidad; otros dos componentes son el Sis-
tema de Medicion y Difusion de Resultados, que se basan en el
modelo donabediano de estructura, proceso y resultado. La pobla-
cion pertenece a este Ultimo, ya sea involucrada en el seguimiento
de la calidad, como a la que se le informa, o pueda pedir informes
sobre las mejoras en la calidad. También se contempla como resul-
tado en la “satisfaccion ciudadana” por las mejoras (SsA, IMss, 1Sss-
TE, 2002:12). Estas figuras seran también las que fungirdn como
instancias de “contraloria social, para consolidar espacios de co-
municacion,gobiernos y/o sociedad...”.15 Sin embargo, no parti-
cipan en el disefio y planeacion de dichos cambios.

14 Las cursivas son nuestras.

15Tomado de la siguiente direccion de Internet:
http://www.secodam.gob.mx/dgorcs/reglas/R12%20SALUD/Extractos/r
12cruzadanacionalsalud02.htm
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Cuadro 1

Resultados de la evaluacion y monitoreo con base en los
indicadores seleccionados para la primera etapa (2001)
en servicios de salud de primer nivel y urgencias

Indicador evaluado

Resultados durante 2001

Tiempo de espera en el ler. nivel.

Desde el 3er. mes del afio se mantiene
por debajo del estandar de 30 min.

Porcentaje de usuarios satisfechos con
el tiempo de espera en ler. nivel.

Desde el cuarto mes se observé la
mejoria y en septiembre pasado casi

se lleg6 al estandar del 95%.

Porcentaje de recetas surtidas en
forma completa en ler. nivel.

Se mantuvo el valor estandar del 95%,
pero se sefiala que se deben
estandarizar las mediciones entre las
distintas instituciones.

Porcentaje de usuarios satisfechos por
la entrega completa de medicamentos
en ler. nivel.

Se obtuvieron resultados entre el 80 y
90% entre las distintas instituciones;
no se llego al estandar del 95%
planteado inicialmente.

Porcentaje de usuarios con la
informacion sobre su diagnostico,
proporcionada por el médico

en el ler. nivel.

Estable y por arriba del estandar
(80%).

Porcentaje de usuarios satisfechos con
la informacién sobre su tratamiento,
proporcionada por el médico

en ler. nivel.

Resultados similares
al indicador anterior.

Tiempo de espera en urgencias.

Estable, cercano al estandar de 15 min.,
al final del afio se logro el estandar.

Porcentaje de usuarios satisfechos con
el tiempo de espera en urgencias.

Indicador estable, sin alcanzar
el estandar del 95%.

Porcentaje de recetas surtidas en
forma completa en el 2do. nivel.

Se alcanzo casi el estandar del 95%,
pero se hizo necesario estandarizar la
medicion entre las instituciones.

Porcentaje de usuarios satisfechos con
la entrega completa
de medicamentos, 2do. nivel.

S6lo hasta el 3er. trimestre. Se alcanzo
el estandar del 95%, antes hubo resul-
tados entre el 80 y 90%.

Porcentaje de usuarios satisfechos con
la informacion sobre su diagndstico,
proporcionada por el médico de
urgencias.

Comportamiento favorable, resultados
por encima del estdndar del 80%.

Porcentaje de usuarios satisfechos con
la informacion sobre su tratamiento,
proporcionada por el médico de
urgencias.

Resultados similares
al indicador anterior.

Fuente: ssA, IMss, 1ssSTE (2002).
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Evaluacién y monitoreo

Como se apunté antes, la primera etapa del Programa evalué seis
indicadores. Interesa comentar aqui los resultados que se obtuvie-
ron y analizar como se tradujeron los lineamientos tedricos de la
Cruzada. Las autoridades del sector salud subrayan la importancia
de implementar algunas acciones que de manera expedita logra-
ran una mejoria visible y a corto plazo, que puedan ser “clara-
mente percibidas” por los usuarios y que con ello se pueda ir
recobrando “la confianza” en los servicios (publicos) de salud. La
evaluacion se llevo a cabo en 3 794 unidades médicas de prime-
ro y segundo nivel de atencidn “en las que se hizo seguimiento
a seis indicadores de trato digno”. Uno de los objetivos de esta
evaluacion es “impulsar la cultura de la medicion™ (ssa, IMSS, ISSSTE,
2002:4).

Seglin se observa en el cuadro 1, los resultados muestran que
los alcances fueron positivos al término del primer afio del Pro-
grama de la Cruzada. Sin embargo, estos datos sugieren dos hi-
potesis: que la manera de recolectar la informacién favorecié la
opinién positiva de los/las usuarias, al ser los propios prestadores
quienes aplicaron los instrumentos y en el espacio institucional de
los servicios de salud, o bien, que los y las entrevistadas expresa-
ron su satisfaccion por la atencion por el s6lo hecho de haberla re-
cibido, pues la poblacion usuaria de los centros de salud y hospi-
tales de la Secretaria de Salud, donde se recolectd la informacion,
es paoblacién de bajos recursos y con menos opciones de atencion
en otros servicios de salud. No es objetivo de este trabajo demos-
trar dichas hipotesis, pero hace cuestionar los resultadost® la in-
formacion sobre la seria crisis de recursos de la que dan cuenta

16 Revision de condensados de notas hemerogréficas de la prensa nacional de los
afios 1993-2001 sobre temas de calidad de los servicios de salud. Boletin de Informacion
Periodistica en Salud, uam-x pcss, Area Educacion y Salud. México, y revision de los pe-
ri6dicos La Jornada (nacional) y El Imparcial (local, Sonora) del afio 2002 y lo transcu-
rrido del 2003.
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cotidianamente los medios de comunicacion sobre desabasto de
medicamentos, por poner un ejemplo concreto, en las institu-
ciones publicas.

Capacitacion de los operadores de la Cruzada

Se ha impulsado la capacitacion de los directivos medios y res-
ponsables del Programa de la Cruzada en el ambito estatal, en
primera instancia, sobre todo para que posteriormente impartan
dicha capacitacion. La informacion que han recibido en las distin-
tas reuniones de capacitacion se refiere a aspectos tanto concep-
tuales como metodolégicos; el fundamento tedrico se basa en el
modelo de A. Donabedian sobre calidad de los servicios (Secreta-
ria de Salud, 2002c). La adopcion de las dimensiones del modelo
donabediano ha sido explicita en todos los documentos. A partir
de dicho modelo se explica que los requisitos de calidad son: pro-
ducto (lo que reciben los clientes, por ejemplo, informacion a
los pacientes, receta u orden de laboratorio, expediente clinico
e informacién sobre actividades a sus superiores), calidad (ca-
racteristica que deben tener los productos para que satisfagan las
necesidades y expectativas de los usuarios) y usuario (personas
gue reciben los productos). Los directivos y trabajadores operati-
vos también han recibido capacitacion en la formulacién de pro-
yectos de investigacion operativa y de monitoreo para someterlos
a financiamiento. La estrategia de impulsar la investigacion opera-
tiva entre los trabajadores operativos es parte de la estrategia cali-
ficada como ““democratizacion de los servicios de salud”.17

17 Hasta mayo del 2002,se habian transferido directamente al personal ope-
rativo de las unidades de salud 940 000 pesos para 157 proyectos de investigacion.
Informacién tomada del portal de la Direccién General de Calidad y Educacion en Sa-
lud:http://www.ssa.gob.mx/unidades/dgces/psct_tr/cncss_conf.pdf. También en
este sitio pueden conocerse los proyectos aprobados con financiamiento en la convo-
catoria 2002, aproximadamente 400 proyectos de investigacion, de monitoreo y de
educacion. Consultada en noviembre del 2002.
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Anélisis de la Cruzada Nacional por la Calidad
desde una perspectiva sociologica

El lenguaje del discurso oficial se ve enriquecido desde los con-
ceptos manejados en el Plan Nacional de Salud; son términos que
lo actualizan en el marco de los avances de las Cumbres Interna-
cionales de El Cairo y Pekin. Sin embargo, si se rastrean sus con-
tenidos, se observa una severa restriccion del enfoque original, al
traducirse en acciones de evaluacion, monitoreo y capacitacion
dirigidas a los prestadores de servicios de salud, que se basan so-
bre todo en el enfoque gerencial y organizacional del modelo de
Donabedian (Secretaria de Salud, 2002b y 2002c). Los conceptos
de derechos, trato digno, ciudadania y género, entre otros, no se
operacionalizan para su medicion, principalmente, en la segunda
etapa de la evaluacion y monitoreo de la calidad. Esto sugiere mas
una apropiacion de conceptos que actualiza el discurso conteni-
doenlaCruzaday que los institucionaliza a nivel enunciativo;ha-
bra que esperar alguin tiempo més para constatar la traduccion en
acciones en la atencion en el marco de la Cruzada.

Foucault sefiala que dicha apropiacion del discurso es parte
del ejercicio del poder:

[...] porque en nuestras sociedades [...] la propiedad del dis-
curso, entendida a la vez como derecho de hablar, competen-
cia para comprender, acceso licito e inmediato al corpus de los
enunciados formulados ya, capacidad, finalmente, para hacer
entrar este discurso en decisiones, instituciones o practicas, es-
t4 reservada de hecho (a veces de manera reglamentaria) a un
grupo determinado de individuos (Foucault, 2001:111).

El uso institucional de los conceptos los termina de legitimar,
pero modificando su sentido.

El avance que podria reconocerse en el discurso de la Cruzada
estd en el hecho de que el gobierno evidencia las demandas y
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protestas de organismos civiles y poblacion en general por la ba-
ja calidad de la atenci6n en los servicios de salud. De igual forma
admite que las demandas representan un importante nimero de
violaciones a sus derechos de acceso, de respeto a su autonomia,
de eleccion y de resolucidn de sus problemas.

¢A qué se refiere cuando se afirma que uno de los objetivos
iniciales en las acciones de la Cruzada seria lograr una mejoria vi-
sible y a corto plazo, que puedan ser “claramente percibidas” por
los usuarios y que con ello se pueda ir recobrando “la confianza”
en los servicios (publicos) de salud? ;Qué lectura sugieren estas
afirmaciones? Por un lado, la busqueda explicita de lograr un me-
joramiento en indicadores mas directamente percibidos por la
poblacion alude a la institucion que busca visualizar su trabajo y
poner de manifiesto que la poblacién importa, que el Estado cum-
ple o muestra la intencionalidad de cumplir con su obligacién de
proveer servicios de salud de calidad, mejorando los aspectos
mas sensibles de ser percibidos. Sin embargo, detréas de esto pue-
den sefialarse las limitaciones de no dar cuenta de otros proble-
mas estructurales, como los de inequidad en la atencion, por
ejemplo, los de acceso y atencion oportuna en la resolucion de
problemas maés alla del primer nivel de atencién, violacién de de-
rechos y falta de recursos.

La incorporacién institucional de conceptos ganados en el
ambito social, como exigencia al propio Estado, significa la bus-
queda de legitimidad a través de las acciones de la Cruzada. En las
distintas encuestas nacionales e investigaciones mas especificas,las
percepciones sobre la calidad de la atencion han sido claramente
diferenciadas entre los grupos de poblacion segun sus caracteris-
ticas socioeconomicas y culturales (si son derechohabientes o no,
por grupos de edad, por género, por raza, por pertenencia a una
regién o a otra, por vivir en el area rural o urbana). Esto muestra
la relatividad con la que usuarios y usuarias definirian calidad,
aunque discursivamente se sefiale que se tomaran en cuenta “las
caracteristicas individuales de la persona [...] [y habra] un interés
manifiesto [...], en sus mensajes, sensaciones y sentimientos”. La
contradiccién se manifiesta entre este tipo de afirmaciones en el
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discurso y en la definicion operativa de calidad que cifra su vali-
dez en tanto medible y cuantificable, que termina por sostener
una Optica de homogeneizacion de las personas usuarias en los
servicios de salud.

Como se ha apuntado antes, las evaluaciones de los servicios
publicos de salud se basaron fundamentalmente en el modelo do-
nabediano. Sin embargo, dicho modelo considera al usuario co-
mo cliente que es capaz de optar por algin servicio de atencion.
Bien pudiéramos traducir que la idea de cliente se equipararia a la
idea de un usuario(a) ciudadano(a) que ejerce plenamente sus
derechos. Sin embargo, como diria Escalante (2002), se hace pre-
sente la categoria de “ciudadanos imaginarios”, pues finalmente
“la pobreza no produce ciudadanos”, ya que dicho perfil de clien-
te que opta y decide, y exige una atencion de calidad, esta lejos de
cumplirse para la gran mayoria de los y las usuarios(as) de los ser-
vicios publicos de salud en México.

No obstante, el concepto de calidad, tomado desde el campo
de la empresa y aplicado al campo de los servicios de la salud, se
encuentra en un nuevo contexto de relaciones politicas, economi-
cas y sociales que le abre la posibilidad de nuevas interpretacio-
nes, sin perder su enfoque original. Tal sentido lo adquiere en el
plano discursivo, matizando su contenido con la incorporacion de
otros conceptos, lo que le da a la definicion de calidad un enfo-
que mas politico, enmarcandolo en los derechos humanos y so-
ciales y en la perspectiva de género, explicitando el objetivo de
empoderar a las mujeres. Es decir, vemos un discurso que se adap-
ta a los nuevos aires y exigencias politicas que hace que “tal obje-
to se elabore, sea metamorfoseado o importado, tal estrategia se
modifique, sin dejar de pertenecer por ello a ese mismo discur-
s0...” (Foucault, 2001:123) pues no puede, no debe permanecer
inmaovil, ya que no es ajeno al tiempo.

En la revision de los documentos bésicos de la Cruzada se ob-
serva una ausencia de la aplicacion de la perspectiva de género,
tantas veces anunciada desde el pns. EI Programa de Accion en Ma-
teria de Evaluacion del Desempefio 2001-2006, que incluye al
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Programa de la Cruzada, expresa explicitamente que “para alcan-
zar sus objetivos intrinsecos, el sistema (de salud) debe ser efecti-
vo, accesible, equitativo, de calidad, eficiente y financieramente
sano, ademas de tener perspectiva de género”. El hecho es que ésta no figu-
ra en los instrumentos de evaluacion y de capacitacion de la
Cruzada. Tal y como se sefiala en el parrafo de arriba, la “pers-
pectiva de género” pareciera una “cosa” a buscar, pero no una
vision politica y una posicion tedrica en las acciones de la Cruza-
da. En dicho documento se advierte: “A la sensibilidad de género
se le dara seguimiento mediante la desagregacion por sexo de los indi-
cadores que lo permitan” (Secretaria de Salud, 2002¢:34).18

De igual forma, en el Programa de Accion: Sistema Nacional de
Informacion en Salud 2001-2006 queda a nivel enunciativo:“ge-
nerar las fuentes de informacion con enfogque de género”, que
posteriormente no se refleja en las acciones concretas que desarro-
llara el Sistema de Informacion sobre el Programa de la Cruzada.
La falta de claridad sobre esto ultimo se evidencia al no incorpo-
rar en los lineamientos de cambios y en los instrumentos de eva-
luacion aspectos como “el respeto a las creencias y valores de los
usuarios”.

Si bien el discurso se ve enriguecido al reconocerse problemas
y deficiencias de la calidad de la atencién, luego pareciera caer en
una contradiccion al buscar “mejorar la percepcion sobre la cali-
dad de los servicios de salud con datos veridicos y asi desarrollar la
confianza de la poblacion en su sistema de salud” (Secretaria de
Salud, 2001b:12,17). Un manejo del discurso que podria inter-
pretarse de dos maneras: por un lado podria significar que los
resultados de las encuestas nacionales o de trabajos académicos o
de grupos civiles, que han evidenciado de manera sistematica las
experiencias y percepciones de los y las usuarias, no son del todo
veridicos, 0 bien, que los obtenidos con la autoevaluacion de los ser-
vicios, en todos los niveles, son los més confiables y por lo tanto
son los datos veridicos, de los cuales hay que partir. Al parecer, estas

18 cursivas nuestras.
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contradicciones obedecen a las propias dinamicas de las estrate-
gias de legitimacién del Estado, al buscar el reconocimiento social
y politico para el Programa de la Cruzada.

Sobre lo mismo, se observa una contradiccion en el modelo
de evaluacién y monitoreo, pues a pesar de reconocerse el papel
del usuario como cliente, éste no es tomado en cuenta en la pla-
neacion de las distintas estrategias del cambio para la mejoria de
los servicios. Podemos suponer que los altos nmeros en los por-
centajes de satisfaccion de los usuarios son creibles,en tanto que
la mayoria de ellos y ellas no tienen otra opcion de atencion y
sus expectativas en los servicios de salud son ser atendidos. Ha-
bria que explorar mas profundamente las diferencias entre las
respuestas que se han registrado a través de encuestas naciona-
les, explorando diferentes aspectos de la salud, y las obtenidas
por los instrumentos de evaluacion y monitoreo del Programa
de la Cruzada. Antes habia mencionado que otros aspectos que
influyen en la opinién positiva y favorable a los servicios, es la
manera en gue se retnen los datos. Aungue no es objetivo de es-
te trabajo generar una discusion metodoldgica de los instrumen-
tos de recoleccion de informacion del programa, es importante
dejar aqui apuntado un posible problema de disefio y de visidn
tedrica del uso de tal o cual método.

Otro de los contenidos de la Cruzada que pudiera parecer in-
novador es el impulso a una democratizacion1® en el proceso del
cambio organizacional en los servicios. Segln el Programa de la
Cruzada, se entiende por democratizacion la apertura a la partici-
pacion de los trabajadores operativos e intervenir directamente en
el mejoramiento de sus servicios, haciendo propuestas “innova-
doras” en la prestacion del servicio; para ello se les convoca a
someter las iniciativas para obtener recursos y llevarlas a cabo.
Dicho empuje parece un proceso complejo de una aparente de-
mocratizacion de los servicios de salud, que finalmente termina

19 Recordemos que el subtitulo del Plan Nacional de Salud 2001-2006 es “La
democratizacion de la salud en México”.
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de condicionar dicho juego de autonomia y libertad, como una
manera de cohesionar las practicas y mandatos institucionales, es
decir, legitimar con base en la construccion de consensos o, cuan-
do menos, no oposicion tajante de los trabajadores medios y, so-
bre todo, de los operativos.

A proposito, como afirma Foucault, el discurso se construye y
se convierte en “la verdad (que) se vuelve ley gracias al poder, pe-
ro el poder subsiste y se reproduce debido a que existe un saber
gue se erige socialmente como verdad; a que logra ganar el con-
senso de la gente; a que se introyecta en las conciencias y en los
actos de los individuos sujetos del poder”.20 ;Hasta donde logra-
ra el discurso de la calidad de la Cruzada generar las précticas de
atencion de calidad, que son el objeto del propio discurso? No
podemos asegurarlo, pero si podriamos dejar planteada la afirma-
cion preliminar de que se podra observar a mas corto o mediano
plazo el discurso de la calidad entre los prestadores de servicios de
salud, con las mismas limitaciones del discurso general, por un la-
do, y por otro, dudando del mismo, pero siguiendo hasta donde
sea posible los lineamientos normativos del Programa de la Cru-
zada. El Estado presupone que sus trabajadores, en el papel de su-
bordinados, acatan sus lineamientos y el establecimiento de prio-
ridades lejos de su intervencion; el Programa no da por supuesta
la autonomia de sus trabajadores operativos que en la cotidiani-
dad de la atencidn ejercen, ni tampoco parece reconocer el juego
de las relaciones de poder que se llevan a cabo cotidianamente.

Al respecto, retomando a Foucault, sus planteamientos ayudan
a entender como los hilos del poder alcanzan todos los niveles de
la interaccion entre los prestadores, entre éstos y la institucion, y
a su vez, la de éstos con los y las usuarias. En palabras de Foucault,
nos referimos a la microfisica del poder que se ejerce en las insti-
tuciones de salud: “en sus extremidades, en sus confines Gltimos,
alli donde se vuelve capilar, de asirlo en sus formas e instituciones

20 Foucault (1979:189) define “verdad” como “un conjunto de procedimien-
tos reglamentados por la produccion, la ley, la reparticion, la puesta en circulacion y
el funcionamiento de los enunciados”.
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mas regionales, mas locales [...] alli donde adopta la forma de téc-
nicas y proporciona instrumentos de intervencién material” (Fou-
cault, 1979:142).

Aunque la Cruzada abre una pequefia puerta al incluir en la
creacion de proyectos a operativos locales para el mejoramiento
de la calidad, impone sus reglas y limitaciones. La interaccién en-
tre operativos y directivos inmediatos consiste aiin en asumir los
lineamientos hasta donde sea posible. En el plano discursivo se
mencionaba que el objetivo de la implementacion de los cam-
bios busca “arraigar la cultura de la calidad” mediante la modi-
ficacién de la cultura, que dara un “cambio de actitud”, y no
usando el poder coercitivo, que s6lo lograria un “cambio de
comportamiento”. Las relaciones verticales bajo un esquema
claramente jerarquizado entre los trabajadores de la salud no se
ven como objeto de evaluacion en la Cruzada. Es ese poder insti-
tucionalizado del sistema, usado de muchas maneras, mas o me-
nos sutilmente.

A pesar de esa actualizacion del discurso, viene al caso retomar
la caracterizacion del modelo biomédico que prevalece en la aten-
cion de la salud y es fuertemente mantenido desde la planeacion
de los programas, cuanto mas en la cotidianidad de la atencion.El

modelo médico hegemonico (MmH) (Menéndez, 1990:87)21 se
mantiene en el poder de la verticalidad,establecido y ejercido co-
tidianamente en la prestacion de los servicios de salud, como par-
te de sus caracteristicas fundamentales, se basa en “que el médico

21 Menéndez define el MmH como “conjunto de précticas,saberes y teorias ge-
neradas por el desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica, el cual
desde fines del S. xvin ha logrado dejar como subalternos al conjunto de préacticas,
saberes e ideologias que dominaban en los conjuntos sociales,hasta lograr identi-
ficarse como la Gnica forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por los cri-
terios cientificos como por el Estado”. Sus rasgos estructurales son: biologicismo;
concepcion tedrica evolucionista positivista; ahistoricidad; asocialidad;individualis-
mo;eficacia pragmatica; la salud-enfermedad como mercancia; orientacién bésica-
mente curativa; concepcion de la enfermedad como ruptura,desviacion,diferencia;
relacion médico-paciente asimétrica; no legitimacion cientifica de otras précticas;
tendencia a la medicalizacion de los problemas; tendencia al consumismo médico;
predominio de la cantidad sobre la calidad (Menéndez, 1990:83-117).
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es el que sabe”. EI mmH no es objeto del discurso de la calidad de
la atencidn, aungue se reconozcan algunos de sus rasgos estruc-
turales, cuando se refieren al “viejo” y “nuevo” paradigma;de alli
las limitaciones discursivas, lo que al mismo tiempo significa
una autocritica que aporta a la legitimacion mostrando un dis-
curso realista.

Aqui viene al caso preguntarnos sobre el asunto poco trata-
do del papel que desempenian los sindicatos de las distintas insti-
tuciones de salud (IMss, I1SSSTE, SAF, PEMEX, entre otros), que, aunque
rebasa los limites de este trabajo, tiene relevancia en el analisis
gue nos ocupa: ;como se miden las fuerzas y los intereses entre
la direccidn del sector y los trabajadores? ;de qué manera se es-
tan incorporando cambios para la satisfaccion de los prestadores
de su trabajo, lo que a su vez redundara en una mejor calidad de
la atencion? ;puede hablarse de cambios para una reorganizacion
de los servicios, o s6lo son estrategias de fortalecimiento del sis-
tema? al haber recursos del Programa de la Cruzada, ;se lograran
mejores condiciones de trabajo? al haber mayor credibilidad y re-
conocimiento de parte de la poblacion, ;los trabajadores veran
realizadas sus expectativas y espiritu de servicio? Estas son algunas
de las incAgnitas que nos interesa plantear s6lo como un recono-
cimiento de la complejidad del tema de la calidad de los servicios
gue impulsa la Cruzada.

Por otro lado, no esta claro qué implicaciones tendra el mo-
nitoreo y la implementacién de las mejoras en la carga de traba-
jo de los prestadores de salud, desde quién se capacita y hace la
aplicacién de los instrumentos, a quiénes les da seguimiento en
la realizacion de los cambios en la organizacion, qué implicacio-
nes tendran en sus condiciones de trabajo, de qué manera el Es-
tado mejorara dichas condiciones. Por otra parte, no se sefiala en
ningn momento la independencia y capacidad propositiva de
los trabajadores de la salud para mejorar sus condiciones labora-
les (cargas,capacitacion, salarios, recursos de trabajo, infraestruc-
tura, prestaciones laborales); esto se observa como un objetivo
implicito en todos los demas planteados para el mejoramiento de
la calidad impulsados por la Cruzada.
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Todos los instrumentos de evaluacion y monitoreo omiten las
dinamicas propias en el &mbito micro y cotidiano de las relacio-
nes de poder que se ejercen, se reconstruyen y se reacomodan
permanentemente entre los prestadores de salud,entre los pres-
tadores con la institucion y de los prestadores con los usuarios
de los servicios.

La importancia del papel de los usuarios, a quienes se asigna
un rol activo, necesariamente deberia tocar aspectos de la cultura
médica, es decir, del modelo biomédico, que cotidianamente se
vive en las instituciones de salud. ;Cémo la Cruzada o la direccion
del sector salud ejecutara estos cambios? O mas bien, ;se plantean
estos cambios como una posibilidad? ;O hasta donde llegaria el
papel activo de los y las usuarias? Pensamos que simplemente no se
plantean estas preguntas y parece dificil que la serie de estrategias
propuestas para mejorar la calidad tenga contemplado cuestionar
el modelo médico hegemonico prevaleciente. Creemos que los
alcances de la Cruzada no tocaran nada al respecto. ;Como lograr
imaginarse que un cambio de esta naturaleza, que ademés tocaria
los preceptos fundantes de la practica médica, le dé al usuario la
capacidad de compartir con los prestadores su cosmovisién en su
propia atencién y lograr tener realmente un papel activo?, ;coémo
pensar que las estrategias de la Cruzada lograran que los usuarios
sean tratados como iguales en la atencion a su salud?22

Dentro de los lineamientos operativos de la Cruzada, se plan-
tea el objetivo de “incorporar a la poblacion en la promocién de
la calidad [...] que permitira a la ciudadania aprender a seleccio-
nar servicios de salud de calidad, motivar y reconocer los esfuer-
zos institucionales de la mejora continua y validar los resultados
alcanzados como un mecanismo gue contribuya a la rendicién de
cuentas y a dar transparencia del esfuerzo colectivo entre institu-
ciones y ciudadania” (ssA, IMss, 15sSTE, 2002:1).

22 Aqui cabria pensar en alternativas de buscar formulas de ganar-ganar, que
permitirian la resolucién de conflictos mas alla de blanco y negro o dominante-
dominado.
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Sin embargo, las definiciones operativas de dichos lineamien-
tos no se incluyeron, es decir, no se aclara cémo se lograra que los
usuarios sean activos en el proceso de cambio y como aprenderan
a seleccionar sus posibilidades de atencidn. Dicho objetivo parece
dificil para una gran parte de los usuarios de las instituciones de
salud en el pais. El proceso de convertirse en sujetos de derechos
y ejercer la ciudadania plena en los servicios de salud se vuelve
complejo pues no depende solamente de este tipo de objetivos en
un programa institucional como el de la Cruzada. Sin embargo,
hay que reconocer que en el espacio de la atencion de la salud se
presentan una serie de condicionantes que apoyan, potencian u
obstaculizan el ejercicio de derechos. EI Programa de la Cruzada
tampoco explica como los usuarios podrian validar los resultados
0 avances de las acciones en el mejoramiento de la calidad. ;Qui-
z4 invitandolos a conocer los servicios? ;Quiza a observar las di-
namicas de la atencion? ;Quiza como participes en alguno de
los proyectos de investigacion operativa? ;Quiza como lectores
de los resultados de dichas evaluaciones? Si la inclusion de la
ciudadania la representan las propias instituciones (por ejemplo,
escuelas de medicina puablicas) o médicos, y no ciudadanos comu-
nes o de otros gremios civiles, tal participacion ciudadana queda
seriamente limitada.

El papel asignado a la participacion social en lo concerniente
a avalar resultados de mejoramiento de los servicios de salud pue-
de traducirse como parte de las estrategias de legitimacion de las
acciones del Estado en materia de salud ante la sociedad nacional
y ante organismos internacionales. El poder se teje finamente en
la campafia de convencimiento desde la institucion de salud a ser
observada, bajo el esquema previamente disefiado por ella misma.
En pocas palabras, la Cruzada busca cambios de organizacion, de
eficientizacién de los recursos (;hacer mas con menos?), abrien-
do el juego de la autonomia de sus trabajadores, la libertad de
eleccion y de participacion ciudadana y el fortalecimiento del sis-
tema de los servicios de salud. Vale la pena aqui pensar si no hay
otros cambios estructurales que estén en camino, que bajo la cul-
tura organizacional de la calidad puedan ser posibles.



76 ReGION Y Sociepap ZvoL. xvi /no. 30.2004

El énfasis del modelo metodoldgico de la Cruzada es el de
“medir hasta sus Ultimas consecuencias.” La medicion encarniza-
da, areserva de la discusion tedrico-metodoldgica que pueda
generar en un marco de evaluacion de este tipo, podria arrojar
resultados igualmente validos para implementar estrategias de
mejora en la calidad de los servicios. Sin embargo, también es
posible constatar el manejo y manipulacion de dichos resulta-
dos, que permiten mantener y fortalecer el sistema actual de sa-
lud. Entonces, de nuevo, habra que volver a sus definiciones
fundamentales y a una exploracion mas profunda del Programa
de la Cruzada, enmarcandola en el modelo de Estado y de la po-
litica social de México y al papel que sus instituciones de salud
representan en el mismo. Las encuestas de satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud representan un instrumento
central en la Cruzada Nacional por la Calidad; dicha técnica tie-
ne implicitos algunos significados tedricos, relacionados con el
poder y la verticalidad en las relaciones, que son consecuentes
con el modelo tedrico del Programa de la Cruzada, mas no con
los contenidos originalmente cuestionadores de los conceptos
como salud reproductiva, perspectiva de género y derechos se-
xuales y reproductivos.

Como se observa en los resultados (cuadro 1), descritos en el
apartado 2, los indicadores de satisfaccion son altos y los estanda-
res establecidos por la Secretaria de Salud fueron alcanzados en
muy poco tiempo. Al respecto, habria que preguntar: ;cémo fue
levantada dicha informacion? ;por quiénes? ;como son definidos
los sujetos informantes? ;en qué espacio se hizo la entrevista? ;c6-
mo se presentaron los entrevistadores ante los informantes? Si la
posible respuesta es que la informacion fue levantada por tra-
bajadores de las propias instituciones y asi se presentaron, la
entrevista fue en el espacio de la salud, se hizo a informantes
principalmente en instituciones para poblacion abierta, que se ca-
racterizan por tener menores recursos y una menor capacidad de
gestién y demanda de la atencion, entonces podriamos pensar en
la relacién de poder entre la institucion y el usuario en la obten-
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cion de dicha informacidn, aunque estas aseveraciones deberemos
constatarlas sistematicamente en campo. Sin embargo, partiendo
de la posicién tedrico-metodoldgica de la sociologia construccio-
nista (Schwartz y Jacobs, 1984), que le da especial importancia a
las condiciones del levantamiento de la informacién, al tipo de re-
lacion que se establece entre investigador e investigado, asi como
al espacio y el contexto en que se ubica el usuario para contestar
dichas preguntas y sus caracteristicas socioculturales, entendere-
mos la forma en que puede llegar a construirse el dato.23 Esta re-
flexién se complementa al sefialar que las implicaciones tedricas
de las encuestas se refieren al reconocimiento de la cuantificacion
como el método més vélido dentro de los estudios cientificos. En
el caso del sector salud, enmarcado por el modelo biomédico que
resulta ser el hegemdnico en los servicios de salud, tal reconoci-
miento se ha exacerbado en la medicién implementada por el
Programa de la Cruzada. Detras de esto, también habria que
plantear la circularidad del proceso de la evaluacion de parte del
sector salud. Ademas, aquel principio basico de la Cruzada que
sefiala que “los problemas que afectan la calidad generalmente
estan causados por el disefio de sistemas y de los procesos”, se tra-
duce en que mejorando el sistema, podra mejorarse, “en casca-
da”, la particular situacion de la atencion de la salud. Este enfoque
tedrico aparece un tanto determinista, y se matiza con la incorpo-
racién al discurso y a las acciones de conceptos especialmente
cualitativos y con la participacion (a nivel enunciativo) de los tra-
bajadores operativos y usuarios.

\olviendo a los planteamientos de Foucault, podemos cerrar
este apartado afirmando que se hace necesario el analisis del dis-
curso que busca dirigir las acciones en el cuidado de la salud:

[...] en esa coyuntura en que aparece (el discurso) y en esa dis-
persion temporal que le permita ser repetido, sabido, olvida-
do, transformado, borrado hasta el menor rastro, sepultado,

23 para un andlisis més detallado de las implicaciones teéricas-metodoldgicas en
el uso de dicho instrumento, se recomienda el articulo de Iriart y Nervi (1990).
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muy lejos de toda mirada [...] No hay que devolver el discur-
so a la lejana presencia del origen: hay que tratarlo en el jue-
go de sus instancias [...] Estas formas previas de continuidad,
todas esas sintesis que no problematizamos y que dejamos en
pleno derecho, es preciso tenerlas, por lo tanto, en suspenso.
No recusarlas definitivamente, sino sacudir la quietud con la
cual se las acepta; mostrar que no se deducen naturalmente,
sino que son siempre el efecto de una construccion cuyas re-
glas se trata de conocer y cuyas justificaciones hay que contro-
lar [...] (Foucault, 2001:41).

A manera de conclusiones

Los siguientes puntos tienen el objetivo de concluir, aungue ape-
nas es un acercamiento sintético sobre el analisis antes presentado:

La calidad de la atencion en los servicios de salud es un proble-
ma para el Estado en tanto representa un descontento social
constatado en distintas indagaciones y demandas por violacio-
nes a los derechos de los y las usuarias. El sector salud lo defi-
ne fundamentalmente como un problema técnico que es
posible medir hasta en sus Gltimos detalles y modificar hasta
cierto nivel de visibilidad, segiin se observa en la prolifica y en
algunos casos, fina elaboracion, de los documentos e instru-
mentos de evaluacion. Al partir de dicha posicion, ha pasado
por alto los contenidos cuestionadores de un conjunto de con-
ceptos que aunque en la esfera del discurso incorpora, en los
instrumentos de evaluacion, y de implementacion de mejo-
ras no han sido operacionalizados. La pregunta que quedaria
al respecto es: ;hasta dénde la calidad en la atencion a la sa-
lud puede ser manejada y modificada como un problema
técnico?

En los documentos bésicos de la Cruzada no se establecen me-
tas relativas al respeto de los derechos humanos de las muje-
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res, 0 mas especificamente de los derechos sexuales y repro-
ductivos, que podrian plantearse en aspectos tan concretos co-
mo reducir el nimero de quejas y demandas por mal trato en
las instituciones de salud.

» El Estado se “apropia” del discurso cuestionador, asi, con co-
millas, pues lo expropia de sus contenidos originales que
ponen en duda las relaciones de poder y de inequidad en la
prestacion de servicios de salud, y los redefine conforme sus
intereses. Ciertamente es complejo plantear los determinantes
que van construyendo la implementacion de las estrategias de
la Cruzada, pues en éstas se concreta la intervencion de diver-
s0s actores y niveles de decisién, asi como del marco estructu-
ral restrictivo de las ultimas dos décadas.

e Laincorporacién e institucionalizacion de los nuevos concep-
tos al discurso oficial pareciera una estrategia gubernamental
para legitimar sus acciones en materia de salud, en tanto no se
operacionalizan y se implementan otros conceptos como gé-
nero y empoderamiento.

» Mientras el Estado presuponga que es posible equiparar a los
usuarios con consumidores o clientes y crea que como desti-
natario de sus servicios tiene a un/una individuo/a con po-
der de decision frente a una serie de opciones y lo ubique
como parte de la cadena de produccion, los contenidos de los
conceptos de calidad seguiran priorizando los objetivos efi-
cientistas y administrativos, planteando el problema de la cali-
dad méas como un problema técnico que como un problema
multidimensional, donde el contenido de derechos y de deci-
sién politica son fundamentales.
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