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I. Introducción 

 

El presente reporte final del proyecto “Mecanismos de Participación Ciudadana en 

el sector salud” se desarrolla en seis grandes apartados, los cuales contienen 

información y análisis de relevancia para conocer acerca de los mecanismos e 

instrumentos de participación ciudadana en temas de salud y de otros sectores, que 

de diferentes formas, necesidades y contextos, podrán aprovechar.  

 

En el primero se encuentra la metodología utilizada para obtener la información. En 

el segundo apartado se encuentra la información relativa a los mecanismos e 

instrumentos de participación ciudadana localizados, el cual se subdivide en tres 

principales secciones. En la primera sección puede consultar un análisis cuantitativo 

a nivel nacional. En la segunda sección se encuentra el panorama a nivel regional 

que agrupa a las entidades federativas en las regiones sur, centro y norte, que a 

partir de la observación de datos se hace una lectura que toma en cuenta cinco ejes 

principales: transparencia y acceso a la información; inclusión; equidad de género; 

buenas prácticas y temas prioritarios. La tercera sección muestra el panorama 

cuantitativo por entidad federativa. Este apartado concluye con la cuarta sección en 

la que se encuentran las cédulas de cada uno de los mecanismos e instrumentos 

de participación ciudadana agrupados por categoría.  

 



 
 

 

 

 

Este informe presentará los resultados del Índice de frecuencia de uso de los 

Mecanismos de Participación Ciudadana, el cual fue desarrollado para ubicar en 

cada ámbito, cuáles son los niveles de incidencia más utilizados en los mecanismos 

e instrumentos de participación ciudadana.  

 

Metodología 

 

En este apartado se da a conocer la metodología que se utilizó para obtener 

información de los espacios y mecanismos ya existentes de participación e 

incidencia ciudadana en temas de salud, con énfasis en los mecanismos de 

participación ciudadana operados por el sector público. 

  

De la definición de los mecanismos de participación ciudadana: 

La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), en su Artículo 

26 refiere a los mecanismos de participación ciudadana dentro del sistema de 

planeación democrática en los siguientes términos: 

  

“Los fines del proyecto nacional contenidos en esta Constitución determinarán 

los objetivos de la planeación. La planeación será democrática y deliberativa. 

Mediante los mecanismos de participación que establezca la ley, recogerá las 

aspiraciones y demandas de la sociedad para incorporarlas al plan y los 

programas de desarrollo…” 

  

En este sentido, se entiende por mecanismo de participación ciudadana, como 

aquél que activa la autoridad. 

 

 



 
 

 

 

 

 

  

Del catálogo de mecanismos de participación ciudadana: 

Se elaboró un catálogo que define los mecanismos de participación ciudadana 

institucionalizados y sus tres categorías: democracia directa, democracia 

participativa y los instrumentos de control, gestión y evaluación de la función pública. 

  

Adicionalmente, se encuentran las formas o figuras de participación por medio de 

las cuales operan los mecanismos de participación ciudadana y finalmente, se 

incluye la definición de los niveles de incidencia.   

  

Para efectos de la investigación, el Iddeco se preparó un catálogo de mecanismos 

de participación ciudadana 

  

De las fuentes de información para el mapeo de mecanismos de participación 

ciudadana: 

 Plataforma Nacional de Transparencia y Portales de Transparencia de las 

instituciones públicas que pertenecen al sector salud: para consultar los 

reglamentos interiores, manuales de organización o documentos 

equivalentes a fin de ubicar las áreas que, entre sus funciones, tienen 

asignada la coordinación y participación en mecanismos de participación 

ciudadana. 

 Solicitudes de información pública a las instituciones del sector salud de los 

ámbitos federal y estatal para obtener a través de las respuestas, información 

sobre los mecanismos de participación ciudadana. 



 
 

 

 

 

 Bases de datos publicadas por la Secretaría de Gobernación (SEGOB) para 

buscar información sobre los mecanismos de participación ciudadana en 

temas de salud. 

 Fuentes de acceso público: para localizar los reportes, minutas, acuerdos u 

otros documentos que hayan generado y publicado las áreas competentes, 

con relación a los mecanismos de participación ciudadana. 

  

De la estructuración de la base de datos: 

Se configuró una base de datos que contempla 3 dimensiones sobre las cuales se 

analiza la información. 

 

 La dimensión de identificación cuenta con 6 segmentos de información: 

i. Institución. 

ii. Ámbito al que pertenece (Federal / Estatal) 

iii. Entidad federativa. 

iv. Cobertura. 

v. Nombre del mecanismo de participación ciudadana. 

vi. Tema de salud. 

 La dimensión de características cuenta con 7 segmentos de información: 

i. Categoría del mecanismo de participación ciudadana. 

ii. Tipo de mecanismo de participación ciudadana. 

iii. Forma o figura de participación. 

iv. Objetivo. 

v. Sustento normativo. 

vi. Tipo de actores sociales que lo integran. 

vii. Nivel de incidencia. 

  



 
 

 

 

 

 La dimensión de operación cuenta con 10 segmentos de información: 

i. Fecha de creación. 

ii. Vigencia. 

iii. Estatus. 

iv. Número de integrantes. 

v. Si cuenta con programa de trabajo. 

vi. Si implementa acciones de seguimiento a los acuerdos. 

vii. Si elabora informes periódicos. 

viii. En su caso, temporalidad de los informes. 

ix. Si evalúan los resultados del mecanismo. 

x. Tipo de evaluación que implementan. 

  

Como resultado, se contó con información a nivel federal y estatal los diferentes 

mecanismos de participación en temas de salud, las categorías de participación 

utilizadas, el nivel de influencia de los ciudadanos en esos espacios y el sustento 

normativo, entre otra información de interés. 

  

Del Índice de Frecuencia de Uso de los Mecanismos de Participación Ciudadana: 

Se desarrolló un índice de carácter inédito para conocer las frecuencias de uso de 

los niveles de incidencia de los mecanismos de participación ciudadana a nivel 

federal y a nivel estatal. 

 

De la caja de herramientas: 

La caja de herramienta concentra acciones estratégicas que pueden ser 

aprovechadas e implementadas por instituciones públicas, empresas del sector 

privado, organizaciones de la sociedad civil, academia y comunidades, para hacer 



 
 

 

 

 

más eficiente la operación de los mecanismos de participación ciudadana en los 

temas de salud. 

  

La caja de herramientas se desarrolla a partir de dos instrumentos participativos, el 

primero se trata de un ejercicio de apertura institucional con prácticas de gobierno 

abierto para el diálogo entre el sector público, organizaciones de la sociedad civil, 

la academia y el sector empresarial en el que abordan las principales problemáticas, 

retos y oportunidades de los mecanismos de participación ciudadana en temas de 

salud. El segundo instrumento se trata de la aplicación de entrevistas a profundidad 

aplicadas para profundizar en las necesidades requeridas para alcanzar el óptimo 

funcionamiento de los mecanismos de participación ciudadana en temas de salud. 

 

  

Del benchmarking: 

Se analiza una muestra de mecanismos de participación ciudadana 

institucionalizados y no institucionalizados en los sectores de alimentación, 

construcción y seguridad, para identificar prácticas útiles que pueden replicarse en 

temas de salud para mejorar los espacios de participación ciudadana.   

 

II. Mecanismos de Participación Ciudadana en el sector salud 

a. Panorama a nivel nacional 

 

Se identificaron 250 mecanismos e instrumentos de participación ciudadana en 

temas de salud, 29 operados por entes del ámbito federal (27 a nivel nacional y 2 

en entidades federativas), 146 operados por entes del ámbito estatal, 35 operados 



 
 

 

 

 

por entes a nivel municipal y 40 instrumentos no institucionalizados. Todos ellos 

fueron analizados en tres dimensiones: identificación, características y operación.  

 

Dimensión de identificación: 

 

De los mecanismos de participación ciudadana identificados 29 son operados por 

instituciones públicas del ámbito federal, 146 por instituciones públicas del ámbito 

estatal y 35 por instituciones públicas del ámbito municipal. Además, se localizaron 

40 instrumentos de participación ciudadana operados por la sociedad civil.  

 
Se localizaron mecanismos de participación ciudadana en las 32 entidades 

federativas del país.  

 



 
 

 

 

 

 
 

El promedio por entidad federativa de mecanismos de participación ciudadana 

operados por entes públicos del ámbito estatal, municipal y por instrumentos no 

institucionalizados es de 6.94. Al respecto, son 10 las entidades federativas que se 

encuentran por encima del promedio.  

 

A continuación, se puede observar en orden de mayor a menor, la cantidad de 

mecanismos de participación ciudadana por entidad federativa. 

 

Entidad federativa 
Nº de MPC 

identificados en 
temas de salud 

Ciudad de México 23 

Querétaro 13 

Aguascalientes 12 

Guanajuato 12 

Estado de México 9 

Puebla  9 



 
 

 

 

 

Entidad federativa 
Nº de MPC 

identificados en 
temas de salud 

Quintana Roo 9 

Oaxaca 8 

Veracruz 8 

Durango 7 

Baja California Sur 6 

Campeche 6 

Chihuahua 6 

Colima 6 

Hidalgo 6 

Jalisco 6 

Michoacán 6 

Morelos 6 

Sinaloa  6 

Sonora 6 

Tamaulipas 6 

Chiapas 5 

Nuevo León 5 

Yucatán 5 

Zacatecas 5 

Baja California 4 

Coahuila 4 

Guerrero 4 

Nayarit 4 

San Luis Potosí  4 

Tlaxcala 4 

Tabasco 3 

 

 

 

Los temas de salud que abordan los mecanismos de participación ciudadana se 

centran en los siguientes: 



 
 

 

 

 

 

Ámbito Temas de salud en los que se centran 

Federal Asistencia social, atención de personas usuarias, lesiones, 

calidad VIH Sida, servicios de salud, seguridad en guarderías, 

dispositivos médicos, regulación y fomento sanitario, oncología, 

urgencias, obstetricia, ginecología y pediatría. 

Estatal Acceso a servicios de salud, adicciones, alimentación, arbitraje 

médico, atención de personas usuarias, atención primaria, 

bioética, capital humano, discapacidad, embarazo adolescente, 

enfermedades renales, enfermedades sujetas a vigilancia 

sanitaria, enfermedades visuales, lactancia materna, mortalidad 

materna e infantil, nutrición y obesidad, oncología, salud sexual y 

reproductiva, salud mental, trasplante de órganos, turismo 

médico, VIH, Sida y otras ETS.  

Municipal Atención de personas usuarias, adicciones, salud mental y 

turismo médico. 

Sociedad civil Alimentación, atención psicopedagógica, investigación clínica, 

maternidad y obstetricia, sobrepeso, VIH, cáncer, obesidad y 

diabetes.  

 

 

 

Dimensión de características: 

 

En cuanto a las categorías identificadas en los 250 mecanismos e instrumentos de 

participación ciudadana, se localizaron que el 59.60% pertenecen a la categoría de 

democracia participativa, 24% pertenecen a la categoría de instrumentos de control, 

gestión y evaluación de la función pública, 0.40% pertenecen a la categoría de 

democracia directa, 16% son instrumentos de participación no institucionalizados.  

 



 
 

 

 

 

 
 

Como se puede observar en las gráficas, la mayoría de los mecanismos de 

participación ciudadana se concentran en la categoría de democracia participativa 

y en instrumentos de control, gestión y evaluación de la función pública.  

 

Los principales tipos de mecanismos de participación ciudadana identificados son: 

 

● Colaboración ciudadana. 

● Observatorios ciudadanos. 

● Red de contralorías ciudadanas. 

● Consulta ciudadana. 

● Difusión pública y rendición de cuentas. 

● Comisiones de Participación Comunitaria. 

 

 

 



 
 

 

 

 

Las formas o figuras de participación más utilizadas son: 

 

● Consejo. 

● Comité. 

● Comisión intersecretarial. 

● Grupo de trabajo. 

● Contraloría social. 

● Consulta. 

 

Sobre los tipos de actores que integran los 250 mecanismos de participación 

ciudadana en temas de salud, se observa que en ellos hay mayor presencia de 

instituciones públicas del ámbito estatal, seguido de personas y comunidades, de 

organizaciones de la sociedad civil, de instituciones públicas del ámbito federal, de 

la iniciativa privada y de organismos internacionales.  

 

En la gráfica se puede observar por tipo de actor, el porcentaje de mecanismos en 

los que participan respecto del total. 



 
 

 

 

 

 

 

 

Respecto del nivel de incidencia principal identificado en cada uno de los 

mecanismos de participación ciudadana en temas de salud, se encontró que el más 

utilizado es el de cogestión y el menos utilizado es el de diálogo.  

 

Se muestran los niveles de incidencia de las entidades federativas que operan más 

de 10 mecanismos de participación ciudadana: Aguascalientes, Ciudad de México, 

Guanajuato y Querétaro.  

 

 



 
 

 

 

 

     

 
 

 

  

 

 

Como se puede observar, el nivel de incidencia más utilizado en las cuatro 

entidades federativas es el de cogestión. 

 

 

 



 
 

 

 

 

Dimensión de operación: 

 

De los mecanismos de participación ciudadana localizados, se identificó que el 60% 

de ellos se crearon entre 1976 y 2013, el 14% entre los años 2014 y 2016 y el 26% 

se crearon a partir de 2017. 

 

 
 

 

Es importante mencionar que se identificó que el 56.80% de los mecanismos e 

instrumentos de participación ciudadana cuentan con programa de trabajo; el 

68.80% de mecanismos e instrumentos implementan acciones de seguimiento a los 

acuerdos; el 61.20% de mecanismos e instrumentos elaboran informes periódicos 

y el 55.06% de los mecanismos evalúan resultados. 

 

 

 



 
 

 

 

 

b. Panorama a nivel regional 

 

A partir de la observación realizada durante el proceso de búsqueda de información 

para el mapeo de mecanismos de participación ciudadana en temas de salud, se 

realizó el análisis general con base en cinco ejes: transparencia / acceso a la 

información; Inclusión; género; buenas prácticas / eficiencia administrativa y temas 

prioritarios. 

Para este análisis general en particular, se agruparon las entidades federativas en 

tres regiones principales: norte, centro y sur.  

 

La región sur agrupa considera a Campeche, Chiapas, Colima, Guerrero, Jalisco, 

Morelos, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatán. 

La región centro concentra  Aguascalientes, Ciudad de México, Guanajuato, 

Hidalgo, México (Estado de), Michoacán, Puebla, Querétaro, San Luis Potosí y 

Tlaxcala. 

 

La región del norte considera a Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, 

Coahuila, Durango, Nayarit, Nuevo León, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y Zacatecas.  

 

Los hallazgos destacados se resumen en el siguiente cuadro: 

 

Eje Región Sur Región Centro Región Norte 

1. Transparencia o 
Acceso a la 
información 

Disparidad en cuanto 
a la cantidad de 
mecanismos 
encontrados entre 
entidades. 

Baja transparencia en 
la información 

Buen desempeño en 
el acceso a la 
información en la 
mayoría de las 
entidades.  

Hace falta una mayor 
rendición de cuentas 
respecto a los 

No se observan 
diferencias 
importantes entre las 
entidades mapeadas. 

 



 
 

 

 

 

Eje Región Sur Región Centro Región Norte 

accesible por 
mecanismo. 

resultados de los 
mecanismos.  

2. Inclusión Personas con 
discapacidad. 

Comunidades 
indígenas y adultos 
mayores. 

Personas con 
discapacidad. 

3. Equidad de género Ninguno con cuota de 
género.  

Destacados:  

Oaxaca: Mortalidad 
materna e infantil. 

Yucatán y Veracruz - 
observatorios de 
violencia. 

Varios mecanismos 
con dimensión de 
género, pero sin una 
cuota establecida. 

Destacados: 
Michoacán - derechos 
sexuales y 
reproductivos. 

Sin cuota de género 
aunque en varios se 
exige la diversidad de 
género. 

Destacados:  

Durango - embarazo 
adolescente. 

Tamaulipas: 
Mortalidad materna e 
infantil. 

4. Buenas prácticas Jalisco y Veracruz con 
plataformas digitales 
de consulta. 

Aguascalientes, 
Querétaro, Estado de 
México y la CDMX 
cuentan con 
información accesible. 

No se observaron 
hallazgos relevantes. 

5. Temas prioritarios Alineados con la 
agenda federal: 
sobrepeso, obesidad 
y diabetes, VIH/SIDA, 
adicciones, salud 
mental, oncología, 
bioética. 

Destacados: Quintana 
Roo con el medio 
ambiente. 

Alineados con la 
agenda federal: 
sobrepeso, obesidad 
y diabetes, VIH/SIDA, 
adicciones, salud 
mental, oncología, 
bioética. 

Otros: Calidad y 
acceso a servicios de 
salud y bienestar 
físico.  

Destacados: 
Aguascalientes con el 
medio ambiente y 
Guanajuato con 
Turismo Médico.  

Alineados con la 
agenda federal: 
sobrepeso, obesidad 
y diabetes, VIH/SIDA, 
adicciones, salud 
mental, oncología, 
bioética. 

Otros: Calidad y 
acceso a servicios de 
salud. 

Destacados: 
Zacatecas con 
Turismo Médico. 

 

 

 



 
 

 

 

 

 Eje de Transparencia y Acceso a la información 

 

Durante el mapeo de mecanismos, se observó una disparidad en el acceso a la 

información entre entidades federativas. Algunas cuentan con plataformas 

eficientes para la identificación de mecanismos y los datos asociados a estos. Sin 

embargo, hubo varios estados en los que fue complicado incluso encontrar 

mecanismos en operación o con escasa información disponible sobre sus objetivos 

y resultados. 

Región Sur  

 

Esta región se caracterizó por la falta de acceso a la información en la mayoría de 

los estados que la integran. Destacan Tabasco y Guerrero como las entidades con 

menor número de mecanismos identificados, con tres y cuatro respectivamente, de 

los cuales hubo pocos datos disponibles. Aun cuando esto pudiera deberse a que 

no hay más mecanismos operando en ambos estados, también puede ser 

consecuencia de una falta de transparencia por parte de las organizaciones que los 

operan. Por otra parte, Oaxaca y Quintana Roo sobresalieron en la cantidad de 

mecanismos identificados con nueve en cada entidad, de los cuales la mayoría 

contaron con información sobre su operación. Por último, Jalisco y Veracruz 

destacan por contar con plataformas digitales que facilitan la consulta de datos, 

aunque se encontraron limitaciones respecto al tipo de información accesible. 

 

 

Región Centro 

 

No se observaron grandes dificultades para la identificación de mecanismos, sin 

embargo, al igual que en la región sur, la información disponible sobre su operación 



 
 

 

 

 

fue limitada. Respecto al número de mecanismos encontrados, destacan Querétaro, 

Aguascalientes y Guanajuato, como los estados con mejor desempeño, mientras 

que en el otro extremo se ubica San Luis Potosí.  

 

 

Región Norte 

 

A diferencia de las regiones anteriores, el mapeo en esta región dio resultados más 

equilibrados en cuanto al número de mecanismos identificados por entidad. Esto no 

significa que el desempeño haya sido mejor, ya que el estado con mayor cantidad 

de mecanismos fue Durango. El resto de las entidades mantuvieron promedio, salvo 

Nayarit y Coahuila que aunque no superan el número de mecanismos de Durango 

sí superan los del promedio. 

 

 Eje de Inclusión  

 

Existen mecanismos en las tres regiones para la atención de grupos específicos y/o 

vulnerables, como las personas que viven con VIH y los problemas de salud mental, 

que se introducen como asuntos importantes desde la agenda federal que cuenta 

con instituciones coordinadoras y/o rectoras para su atención. En algunas entidades 

destacan otros temas de inclusión como las personas con discapacidad, las 

comunidades indígenas y los adultos mayores, lo cual es relevante considerando la 

composición étnica y la diversidad social que caracterizan a México.  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Región Sur 

 

Sobresale Yucatán con el Consejo Municipal para la Integración de Personas con 

Discapacidad. Sin embargo, no se observan mecanismos orientados hacia la 

inclusión en otros estados. En esta región, la necesidad de incluir una perspectiva 

más inclusiva es un área de oportunidad que debiera ser atendida. 

 

 

Región Centro 

 

Destaca la Ley de Salud del Estado de Hidalgo cuenta con un apartado titulado 

“Medicina Tradicional y la Protección a la Salud de los Pueblos y Comunidades 

Indígenas”, en el que se reconoce a la medicina tradicional y la participación de los 

pueblos indígenas en el diseño de la política de salud. También sobresale el Estado 

de México donde se identificó el Comité Estatal para la Atención del Adulto Mayor.  

 

 

Región Norte 

 

Al igual que Yucatán, Chihuahua cuenta con un Consejo Municipal para el 

Desarrollo Humano de Personas con Discapacidad. Tal como en el caso de la región 

Sur, en esta región hay amplio margen para incorporar medidas más incluyentes. 

 

 Eje de Igualdad de género 

 

La necesidad de atender a las pacientes como usuarias del sistema de salud y de 

hacerlo a través de mecanismos de participación ciudadana, consideramos que es 



 
 

 

 

 

un hallazgo importante, sin embargo, existen vacíos significativos ya que en la 

mayoría no se consideran medidas afirmativas, ni su implementación con 

perspectiva de género, esto se aprecia en su definición, ejecución, planes de trabajo 

y estructura operativa. Respecto los mecanismos ubicados resaltan aquellos 

orientados a la atención de las mujeres en programas orientados a la atención 

materno-infantil, como la lactancia y la partería, presentes en las tres regiones.  

 

En algunas instituciones, como el caso de los Institutos de la Mujer, la participación 

se orienta al desarrollo de actividades y la creación de grupos con perspectiva de 

género y estrategias para la inclusión. Destaca la Contraloría Social del Programa 

de Apoyo a las Instancias de Mujeres en las Entidades Federativas (PAIMEF) en el 

que se consideran temas como el empoderamiento femenino en el acceso a 

servicios de salud y la salud reproductiva.  En cuanto a la comunidad LGBT+, no se 

identificaron mecanismos que establecieran dinámicas de inclusión ni equidad 

específicas para ese grupo. 

 

 

Región Sur 

 

La equidad de género es un tema pendiente la mayoría de los mecanismos de 

participación ciudadana operados en la región sur del país, ya que en su 

conformación no consideran una perspectiva de género como parte de la agenda. 

Los estados que cuentan con alguno orientado a la atención de las mujeres son 

Oaxaca con el Consejo Estatal de Prevención de la Mortalidad Materno-Infantil, 

Veracruz y Yucatán, ambos con observatorios de violencia contra las mujeres. 

 

 



 
 

 

 

 

Región Centro 

 

A diferencia de la región sur, en esta zona, particularmente en el Estado de México 

y la Ciudad de México, se identificaron varios mecanismos con perspectiva de 

género, por lo que se puede inferir que las medidas afirmativas y la progresividad 

de la agenda de género es un asunto en la agenda de la zona metropolitana. 

También sobresale el programa: “Una buena historia comienza con un buen trato 

en Michoacán” cuyos temas incluyen a los derechos sexuales y reproductivos 

orientados a la equidad. 

 

 

Región Norte 

 

Se identificaron algunos mecanismos que exigen explícitamente la diversidad de 

género, lo cual implica la participación femenina y de la comunidad LGBT+. Otros 

están diseñados para la atención de las mujeres, como el Grupo Estatal para la 

Prevención de Embarazos en Adolescentes en  Durango y  el Comité Estatal para 

la Prevención de la Mortalidad Materna e Infantil en Tamaulipas.  

 

 Eje de Buenas prácticas y eficiencia administrativa 

 

Este punto representa una gran área de oportunidad para la mayoría de las 

entidades federativas, considerando que fueron muy escasos los reportes de 

resultados encontrados. Partiendo de la falta de transparencia identificada en 

prácticamente todas las entidades, se observa una brecha importante entre la 

información buscada y los datos encontrados, lo cual dificulta la identificación y 

rastreo de dichos mecanismos. Esto da cuenta del retraso que existe en materia de  



 
 

 

 

 

rendición de cuentas y la eficiencia administrativa en el seguimiento y publicación 

de información de calidad. La adopción de un mayor compromiso con la 

transparencia y rendición de cuentas, a través de la generación de reportes e 

indicadores utilizados.  

 

Finalmente, respecto a las solicitudes de información en la Plataforma Nacional de 

Transparencia, las respuestas tardaron aproximadamente un mes. Las réplicas, 

además, variaron en cuanto a la calidad y precisión. Algunas solicitudes fueron 

rechazadas mientras otras fueron modificadas y enviadas a otros organismos. Si 

bien se observó un seguimiento moderadamente constante, un importante número 

de solicitudes no habían obtenido respuesta al momento de concluir con el mapeo.  

 

Región Sur 

 

Conforme a lo mencionado en el aspecto de Transparencia y Rendición de Cuentas, 

Veracruz y Jalisco cuentan con sitios web destinados a la consulta de información 

sobre mecanismos de participación ciudadana. Esta práctica facilita la obtención 

sistematizada de datos. Además, la creación de estas plataformas, su 

mantenimiento y la actualización de la información dan cuenta de eficiencia 

administrativa. 

 

 

Región Centro 

 

De las entidades que conforman esta zona, se observó un desempeño 

Aguascalientes, Querétaro, Estado de México y la CDMX. Aun cuando no cuentan 

con plataformas al nivel de Veracruz y Jalisco, estos estados han implementado de 



 
 

 

 

 

manera relativamente eficiente la identificación, acceso  y seguimiento de 

información generada en los programas o estrategias en área de atención a la salud 

y otros vinculados de manera directa o indirecta. En el resto de las entidades la 

información es limitada y frecuentemente poco precisa, lo cual es resultado de la 

ineficiencia administrativa en temas de transparencia y participación ciudadana. 

 

 

Región Norte 

 

No se encontraron hallazgos relevantes en las entidades que conforman esta zona. 

Es altamente probable que esta situación está más vinculada a la necesidad de 

tener información pública disponible de manera más accesible, que permita 

entender mejor la manera en la que se desarrolla la participación ciudadana.  

 

 Eje de temas prioritarios 

 

En las tres regiones se identificaron asuntos que responden a la agenda federal 

como la salud mental, adicciones, bioética, obesidad, sobrepeso y diabetes, y la 

nutrición infantil. Otros problemas observados en una gran cantidad de estados se 

orientan a la prevención de accidentes. En algunas entidades se observaron 

esfuerzos específicos en temáticas particulares.  

 

 

Región Sur 

 

No parece destacar ningún tema a nivel regional. Los temas que aparecen más 

frecuentemente a nivel regional se derivan de iniciativas federales. Llama la 



 
 

 

 

 

atención que en Quintana Roo se llevó a cabo el Diagnóstico y Evaluación en Salud 

ante el Cambio Climático, que contó con la participación de ciudadanos con distintas 

formaciones. 

 

 

Región Centro 

 

El acceso y la calidad en los servicios de salud fue el tema prioritario encontrado en 

la mayoría de las entidades de esta región, ya que al menos 7 de los 10 que la 

conforman, cuentan con mecanismos operando en ese sentido. En segundo lugar 

se encuentran los asuntos relacionados con el bienestar físico. Otras temáticas que 

llaman la atención es el turismo médico en el estado de Guanajuato y el Comité de 

Seguridad, Higiene y Medioambiente en Aguascalientes. 

 

 

Región Norte 

 

La mayoría de los temas prioritarios están alineados con la agenda federal. Al igual 

que en Guanajuato, en el estado de Zacatecas destaca un mecanismo de 

participación que bien valdría la pena explorar a fondo (y colocarlo dentro de las 

definiciones del catálogo propuesto) ya que aborda un eje de desarrollo económico 

al situarse dentro de una agenda de Turismo Médico. 

 


