
Evidencia para Políticas Públicas No. 1 
¿Qué es la gobernanza del sistema de salud y  

cuál es su relevancia? 

El concepto “gobernanza” 
permite indagar aspectos 
y actores sociales que 
tradicionalmente han es-
tado fuera en los análisis 
convencionales. Previo a 
aplicarlo, es preciso tener 
claras las diferentes 
acepciones del  término, 
así como  los principios 
éticos que están en      
juego. 

 
Introducción: 
El concepto “gobernanza”, incluyendo las acepciones “buena gobernanza” y 
“gobernanza democrática”, está en moda de la misma forma que “capital 
social” y “empoderamiento” lo estuvieron hace algunos años. Aun cuando el 
concepto de gobernanza corre el riesgo de convertirse en otro término pasa-
jero en la literatura del desarrollo, es posible utilizarlo para describir y anali-
zar interacciones complejas que afectan el desarrollo social y económico. 
Este documento parte de la siguiente premisa: El concepto “gobernanza”, 
particularmente aplicado a sistemas de salud, permite indagar aspectos y 
actores sociales que tradicionalmente han estado fuera en los análisis con-
vencionales. Previo a aplicarlo, es preciso tener claras las diferentes acep-
ciones del término, así como  los principios éticos que están en juego. 
 
Gobernabilidad y Gobernanza: ¿diferentes conceptos? 
En español, existe literatura que utiliza de forma intercambiable ambos con-
ceptos. De hecho, algunas traducciones de documentos elaborados en    
idioma inglés en los que se utiliza el concepto ‘governance’, han sido tradu-
cidos al español indistintamente como  ‘gobernabilidad’ y  ‘gobernanza’. Sin 
embargo, varios autores han hecho hincapié en la  necesidad de diferenciar 
estos conceptos. Prats (2003) indica que la anterior separación es relevante 
debido a que aun en el idioma inglés, se ha diferenciado ‘governability 
(gobernabilidad) del concepto de ‘governance’ (gobernanza).  
 
Celedón (2002) señala que la gobernabilidad y la gobernanza son            
conceptos interdependientes. La autora indica que la gobernabilidad se    
refiere a la capacidad del Estado para conducir las políticas, así como de 
establecer consensos y conducir la acción colectiva. Por otra parte, la     
gobernanza se refiere a los arreglos institucionales de interacción entre el 
Estado y la sociedad, y a las reglas de juego para ordenar los consensos y 
garantizar la estabilidad.  
 
Prats (2003) resume que la gobernanza es la interacción entre actores es-
tratégicos, mediada por la arquitectura institucional, que genera una        
determinada capacidad del sistema sociopolítico, para reforzarse a sí mismo 
(gobernabilidad). En otras palabras, la capacidad de gobernabilidad es    
conferida por los niveles de gobernanza.    
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El análisis de la 
gobernanza involu-
cra 3 elementos 
centrales a) los ac-
tores estratégicos 
y los recursos de 
poder que poseen 
b) las reglas del 
juego c) las asi-
metrías de poder 
entre los actores 
sociales.  
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Los elementos claves en el análisis de la Gobernanza  
El análisis de la gobernanza involucra 3 elementos centrales a) los actores estratégi-
cos y los recursos de poder que poseen b) las reglas del juego c) las asimetrías de 
poder entre los actores sociales. Estos elementos se describen a continuación. 
 
Actores estratégicos y los recursos de poder que poseen. Los actores  estratégicos 
son  los individuos  o grupos con recursos de poder que son suficientes para influir 
en el funcionamiento de las reglas, procedimientos de toma de decisiones y de solu-
ción de conflictos colectivos (Prats, 2001). Estos recursos de poder provienen del 
ejercicio de cargos públicos o autoridad (ejército, el cuerpo legislativo, la presiden-
cia); del control de las funciones públicas (control de la política económica-
financiera, del sistema judicial, de los gobiernos estadales o municipales); del control 
de los factores de producción (capital, trabajo, materias primas, tecnología); del con-
trol de la información (medios masivos de comunicación); de la autoridad moral 
(religiones o prácticas culturales que reconocen experiencia/sabiduría a los adultos 
mayores) y de la posibilidad de convertirse en grupo de presión  
(Morriss, 2002; Poggi, 2001). 
 
Es importante tomar en cuenta que, aun cuando es posible hablar de las fuentes ge-
nerales de los recursos de poder, la forma específica en que se manifiestan está 
asociada a los contextos sociopolíticos. De esta cuenta, los recursos de poder pue-
den ser implícitos, explícitos o manifestarse con diferentes intensidades. Un ejemplo 
son los recursos de poder que poseen los tomadores de decisiones en los gobiernos 
centrales  o los que poseen los grandes empresarios, que influyen tanto en los parti-
dos políticos como en la política pública en general. Pero también existen expresio-
nes de recursos de poder en contextos de alta precariedad económica y social. Por 
ejemplo, el poseer un ingreso económico mínimo o un nivel de instrucción básico,  
puede convertirse en un recurso de poder que no tienen aquellos actores sociales 
que viven en condiciones similares de pobreza, pero sin la oportunidad de empleo 
estable ni acceso a educación. 
 
Las reglas del juego. Se refiere a reglamentos, leyes y otros procedimientos  que 
regulan la forma en que se lleva a cabo el debate, se alcanzan acuerdos y se diri-
men conflictos, en los espacios públicos de decisión (Prats, 2001). Las reglas del 
juego incluyen procedimientos  formales y no formales. Las reglas formales son 
transmitidas y reforzadas por los canales oficiales, mientras que las no formales utili-
zan diferentes canales y prácticas alternativas a las oficiales, por ejemplo el cliente-
lismo político, informar a unos actores y no a otros, financiar actores políticos para 
que se incluyan temas de interés particular en la agenda de discusión, entre otros.  
El indagar y entender las reglas y procedimientos no formales es igualmente impor-
tante que conocer las reglas formales, ya que ambas definen las reglas del juego 
(Helmke & Levitsky, 2006). 
 
Las asimetrías de poder entre los actores sociales. Los actores sociales utilizan 
constantemente los recursos de poder (arriba descritos) para influir en los procesos 
de toma de decisión. En una situación ideal, en la cual se ejercen principios de-
mocráticos, todos los actores sociales que debaten y deciden alrededor de políticas 
públicas deberían de contar con recursos equivalentes para hacer valer sus inter-
eses y posiciones. Sin embargo, en la práctica, los procesos de toma de decisión se 
caracterizan por diferentes niveles de asimetría de poder entre los actores (Dwyer, 
1984). Por ejemplo, algunos actores con poder económico ejercen influencia sobre 
la autoridad que controla la agenda de discusión, otros pueden ejercer influencia por 
el poder que les brinda un puesto de autoridad -religiosa, política o burocrática- 
mientras que en otros, los conocimientos técnicos y el acceso a la información los 
sitúa en una posición de influencia.   
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Aun cuando es de-
seable que las deci-
siones  sean satis-
factorias y de benefi-
cio para todos los in-
teresados, este no 
es siempre el caso. 
En la mayoría de    
escenarios donde se 
toman decisiones, 
habrá ganadores y 
perdedores. 
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El concepto de gobernanza aplicado a los sistemas de salud 
La aplicación del concepto de Gobernanza a los sistemas de salud tiene ya más de 
una década. En 1998, la Organización Mundial de la Salud (OMS) la definió como 
“La participación de actores a los cuales les concierne la definición e implementa-
ción de políticas, programas y prácticas que promueven sistemas de salud        
equitativos y sostenibles” (WHO, 1998).  
 
La definición de la OMS es limitada porque asocia a la gobernanza únicamente con 
participación de actores. A través del desarrollo conceptual de gobernanza en la 
ciencia política y en el desarrollo económico-social, se sabe que aun cuando los 
actores son parte de los procesos de gobernanza, las reglas del juego -formales y 
no formales- y las organizaciones son también elementos esenciales del proceso 
(Prats, 2001). 
 
Es posible decir que en esencia, la gobernanza se refiere a procesos de toma de 
decisión. Por tanto, las relaciones de poder juegan un papel central en su estudio. 
Por esto, el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) situó “el po-
der” como un eje central de su definición de gobernanza: “…La gobernanza incluye 
todos los métodos -sean buenos o malos- que las sociedades utilizan para distribuir 
el poder y gestionar los recursos públicos y problemas…”(PNUD, 1997) .  
 
La definición del PNUD no es específica a los sistemas de salud sino al desarrollo 
en general. Sin embargo, si se toman en cuenta ambas definiciones -OMS y  PNUD
- es posible inferir que en el análisis de la gobernanza se debe identificar los       
espacios de toma de decisión, a los actores y a las organizaciones que participan, 
cuáles son las reglas del juego y la forma en que se expresan las relaciones de po-
der.  Por tanto, en este documento se propone una definición que sintetiza los    
temas anteriores. La gobernanza en los sistemas de salud se refiere a: Los 
procesos para la toma de decisiones que afectan de forma directa o indirecta 
al sistema de salud. En estos procesos interactúan actores estratégicos y   
organizaciones que aplican las reglas de juego y otros procedimientos forma-
les e informales-. Los actores estratégicos utilizan recursos de poder para 
influir en la de toma de decisiones.  
 
Es importante notar que en la definición que se propone en este documento, el 
“poder” es central para explicar los procesos que influyen en los aspectos y temas 
que finalmente son decididos y que afectarán al sistema de salud. Las decisiones 
pueden no satisfacer a todos los actores, sin beneficio  a la mayoría, o no estar ali-
neados con algún objetivo social de política pública como promover la equidad, soli-
daridad y eficiencia en el sistema de salud. En otras palabras, aun cuando es de-
seable que las decisiones  sean satisfactorias y de beneficio para todos los intere-
sados, este no es siempre el caso. En la mayoría de escenarios donde se toman 
decisiones, habrá ganadores y perdedores. Algunas decisiones específicas -como 
la compra de tecnología e insumos médicos, o la reasignación de presupuestos 
públicos a territorios geográficos- generarán mayor oposición o conflictividad que 
otras. Entender la forma en que el “poder” y las relaciones de poder afectan a los 
procesos de toma de decisión es  esencial.  
 
Si el “poder” y las relaciones de poder son centrales en los procesos de gobernan-
za, entonces también es importante entender cómo se ha conceptualizado el poder 
y la forma en que éste se expresa en las relaciones sociales. La literatura al respec-
to es extensa y no es el propósito de este documento repasarla. Por lo tanto se 
hará referencia únicamente a dos temas que son relevantes para entender las rela-
ciones de poder en los procesos de toma de decisión.  
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El análisis de la 
gobernanza en los 
sistemas de salud 
debe  indagar si 
los procesos de 
toma de decisión 
dentro del sistema 
de salud, están ali-
neados a los prin-
cipios de equidad, 
solidaridad, partici-
pación social y de-
recho a la salud, 
los cuales están 
presentes en el 
marco legal del 
país.  
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El primero se refiere al poder y su capacidad para producir cambios en las socieda-
des. Estos cambios pueden ser resultados del conflicto o del consenso entre los   
actores sociales que detentan las cuotas de poder (Haugaard, 2002; Bourdieu, 1989; 
Giddens, 2001; Poulantzas, 1968;  Arendt, 1970).  
 
El segundo tema se refiere a entender el poder de una forma dinámica, en la que 
éste es una capacidad en latencia, por lo que la “influencia” es el ejercicio de ese 
poder. Para convertir esa capacidad latente en influencia en el proceso de toma de 
decisiones, se requiere accionarla o utilizarla y en algunas ocasiones, cobrar con-
ciencia sobre esta capacidad. Es necesario señalar que debido a que existe un po-
der en potencia o latente en todos los individuos, el poder no es suma-cero. Cual-
quier grupo poblacional puede, en determinado momento, decidir ejercer el poder 
‘latente’ y convertirlo en un poder efectivo (Morris, 2002). 
 
Las relaciones de poder no son mecánicas y en determinadas circunstancias, la   
correlación de fuerzas puede cambiar rápidamente e incluir como actor estratégico -
con recursos de poder- a aquellos que usualmente no lo son, por ejemplo grupos 
poblacionales socialmente excluidos. Si lo aplicamos a las decisiones que afectan a 
los sistemas de salud, el análisis de las relaciones de poder resulta vital para indagar 
por qué algunos países de la región han adoptado diferentes esquemas de reformas 
a sus sistemas de salud, por ejemplo, la privatización y el subcontrato de servicios a 
entes privados versus la expansión y fortalecimiento de la red pública de servicios. 
Igualmente relevante, es indagar de qué forma llegaron representantes de la ciuda-
danía a ser actores estratégicos en los sistemas de salud, como es el caso de los 
consejos municipales de salud en Brasil,  y cuáles son los beneficios de la participa-
ción de estos actores en comparación con otros sistemas cuyas decisiones siguen 
siendo dominadas por actores tradicionales: autoridades centrales de los ministerios 
de salud, asociaciones gremiales y la industria médica, entre otros.   
 
 
Principios éticos asociados al análisis de la gobernanza en los      
sistemas de salud 
En general, los sistemas de salud de los países de América Latina y el Caribe -
incluyendo Guatemala- están fundamentados en los principios de equidad e igualdad 
de oportunidades y responsabilidades ante la ley, solidaridad y participación social. 
La mayoría de países también reconocen el derecho a la salud a nivel de sus consti-
tuciones políticas. Por lo tanto, siendo la gobernanza procesos de toma de decisio-
nes que afectan en forma directa e indirecta al sistema de salud, es obvio que estos 
procesos deben ser regidos por los mismos principios de equidad, igualdad, solidari-
dad y participación. Por ello, un tema central en la investigación de la gobernanza en 
los sistemas de salud, es indagar de qué forma los procesos de toma de decisión 
están alineados a estos principios éticos. Además, es importante tomar en cuenta 
que dichos principios se convierten en objetivos sociales para los sistemas de salud: 
Mayor equidad en el acceso y financiamiento del sistema de salud, igualdad de opor-
tunidades y responsabilidades (ante la ley) para contribuir financieramente al siste-
ma, y la participación social en las políticas públicas de salud, incluyendo en la asig-
nación de recursos públicos.  
 
Es importante tener claro que debido a las relaciones de poder, el que exista un mar-
co ético en las políticas públicas no asegura de forma automática su aplicación en 
los procesos de toma de decisión. Al contrario, es frecuente encontrar que las deci-
siones adoptadas contradicen las metas sociales y ocasionan barreras para la equi-
dad, la solidaridad y una desmejora en la eficiencia en el uso y asignación de recur-
sos, entre otras. Las reglas del juego, los intereses particulares de los actores y las 
organizaciones- públicas o privadas- juegan un papel determinante.  
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Al hablar de gober-
nanza del sistema de 
salud, nos salimos 
del cajón tradicional 
de las instituciones 
prestadoras de servi-
cios médicos y nos 
abrimos a analizar el 
valor que la sociedad 
y el Estado le dan a 
una vida saludable y 
la prioridad que  ésta 
tiene dentro de las 
demandas sociales y 
las políticas públicas.  
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Debido a esto las investigaciones y estudios deben sobrepasar el análisis meramen-
te formalista o superficial, y buscar una profundización que permita comprender los 
valores, motivaciones, incentivos y las prácticas de los actores sociales que partici-
pan en los procesos de toma de decisión. Esto incluye la expansión del análisis 
hacia aquellos grupos sociales que debido a condiciones de exclusión social -sea 
por condiciones de pobreza, etnicidad, género u otros-, no son usualmente tomados 
en cuenta, al no ser considerados actores estratégicos. 
 
¿Por qué es relevante la gobernanza en los sistemas de salud? 
Al hablar de gobernanza del sistema de salud, nos salimos del cajón tradicional de 
las instituciones prestadoras de servicios médicos y nos abrimos a analizar el valor 
que la sociedad y el Estado le dan a una vida saludable y la prioridad que  ésta tie-
ne dentro de las demandas sociales y las políticas públicas. Esto implica que en el 
análisis de la gobernanza del sistema de salud, además de tomar en cuenta el rol 
de los actores tradicionales en la prestación de servicios médicos y en la conduc-
ción de las políticas de salud; se deba estudiar la influencia de los gobiernos lo-
cales, los grupos organizados de la sociedad civil -de base comunitaria, sindicatos, 
etc.-, las instancias académicas y los agentes económicos -la industria far-
macéutica, de tecnología médica, etc. Así podemos decir que el análisis de gober-
nanza aplicado a los sistemas de salud: 
 
     -Contribuye a identificar los espacios estratégicos para la incidencia política, la 

participación social y el fortalecimiento de la ciudadanía en salud. Desde la ópti-
ca de la gobernanza, la participación social va más allá de colaborar en la imple-
mentación de programas y servicios médicos. La participación social es un pro-
ceso de construcción del diálogo en la definición e implementación de políticas 
públicas.  

 
     -Contribuye a comprender de mejor forma los conflictos de poder y de intereses 

entre los actores, así como el nivel de influencia que cada uno de ellos ejerce. 
Esta influencia se ve reflejada en las prioridades y políticas que se implementan 
desde los sistemas de salud.  

 
    -Requiere aplicar un pensamiento estratégico que permita identificar los factores 

preponderantes en contextos específicos. Esto puede traer beneficios importan-
tes a los sistemas de salud porque una mejor lectura estratégica de los elemen-
tos implicados -actores, políticas y recursos- permitirá identificar e implementar 
intervenciones que posean viabilidad técnica y viabilidad política. 

 
Es importante notar que la gobernanza del sistema de salud se diferencia de la   
rectoría del sistema de salud. La rectoría se refiere principalmente a mecanismos 
formales de autoridad y regulación dentro de un sistema de salud, lo que muchas 
veces se circunscribe únicamente al interior del sistema, es decir a las entidades 
formales que lo conforman y a las personas que las representan. Sin embargo, la 
experiencia de los países en la región nos dice que no es suficiente que exista un 
marco legal que identifique las actividades y roles de rectoría para las autoridades 
sanitarias. En muchos casos y a pesar de que existen esos marcos legales, la rec-
toría es débil (USAID, 2008). El análisis de la gobernanza del sistema de salud ayu-
daría a explicar las debilidades en la rectoría a través de la identificación de los ac-
tores estratégicos y de las reglas y procedimientos formales e informales que se 
establecen.  
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La participación 
social también es 
vital para lograr so-
ciedades civiles 
con mayor fortale-
za y capacidad y 
que demandan  
una gobernanza 
democrática. Las 
acciones no suce-
den por generación 
espontánea. Ocu-
rren cuando la ciu-
dadanía demanda 
un trato justo, está 
informada acerca 
de sus derechos  y 
es capaz de hacer 
que las autorida-
des y los gobiernos 
rindan cuentas so-
bres sus actos. 
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Participación Social y su relevancia en los procesos de Gobernanza 
La participación social en el marco de la gobernanza va más allá de participar en los 
procesos políticos de elección popular. Esta participación es necesaria, pero es pasi-
va e insuficiente para que las autoridades políticas escuchen la voz de la ciudadanía 
(Gaventa 2001). En muchos casos, las autoridades electas no cumplen las promesas 
de campaña o no responden a las expectativas de la ciudadanía que los eligió. La 
participación social entre procesos eleccionarios es por lo tanto vital. Para esto se re-
quieren procesos continuos de consulta relacionada a la formulación, monitoreo e im-
plementación de políticas públicas (Santiso, 2001). 
 
La participación social también es vital para lograr sociedades civiles con mayor forta-
leza y capacidad. La demanda por  una gobernanza democrática es esencial. En la 
mayoría de casos, las acciones no suceden por generación espontánea. Ocurren 
cuando la ciudadanía demanda un trato justo, está informada acerca de sus derechos  
y es capaz de hacer que las autoridades y los gobiernos rindan cuentas sobres sus 
actos (Grindle, 2002). La participación social también es relevante para poder lograr 
una gobernanza democrática, pues se espera que los ciudadanos confluyan con los 
expertos y las autoridades tanto en los espacios públicos en los que se definen los 
intereses sociales, como en la implementación, evaluación y monitoreo de políticas 
públicas (Potucek, 2004). 
 
Gobernanza del sistema de salud y equidad 
La creciente desigualdad entre grupos poblacionales de un mismo país, y entre socie-
dades, es un tema central para la gobernanza. Los desafíos de ésta ya no son sólo 
nacionales sino también internacionales y asociados a la globalización (Prats, 2001).  
Existe evidencia que la marginación y la desigualdad se han acrecentado en algunas 
regiones.  Por ello,  la inequidad es una de las 10 megatendencias que están influyen-
do en los niveles de gobernanza a escala mundial. Esta megatendencia se expresa 
por una situación en donde existe una mayor prosperidad económica a la par de un 
aumento de las desigualdades (Vessely, 2004).  
 
Ocuparse de las inequidades, como las del  acceso a salud y educación, es central  
para los esfuerzos dirigidos a mejorar la gobernanza (Potucek, 2004).  Naciones Uni-
das sostiene que el promover la equidad y la igualdad son características fundamen-
tales de la  gobernanza democrática (UNDP,1997). Así, la gobernanza debe verse 
como un proyecto de construcción social que incluye las metas de inclusión social, 
equidad e igualdad (Mukhopadhyay 2003). 
 
Conclusiones 
La gobernanza se refiere a procesos de toma de decisiones estratégicas en los cua-
les confluyen las relaciones de poder y los intereses -públicos y particulares- de acto-
res sociales y organizaciones. Situaciones de consenso y conflicto entre los actores 
sociales y las organizaciones son inherentes a dichos procesos.  Por tanto, un tema 
central en la investigación de la gobernanza en los sistemas de salud, es el análisis 
de las reglas formales y no formales que rigen los procesos de toma de decisión, y de 
la forma en que se expresan los conflictos y llegan a resolverse -sea por consenso u 
otros mecanismos-. También es importante estudiar los recursos de poder que pose-
en los actores sociales que participan en procesos de toma de decisión y su capaci-
dad de influencia, es decir la manera como se traduce el ejercicio de ese poder.  
 
Los procesos de toma de decisión en el sistema de salud, al igual que en el resto de 
políticas públicas, no suceden en el vacío sino dentro de un marco de principios éti-
cos, motivaciones e incentivos que pueden ser explícitos o implícitos.   
Identificar y profundizar la comprensión de dichos aspectos es esencial para accionar 
hacia una gobernanza democrática del sistema de salud 
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Los procesos de to-
ma de decisión en el 
sistema de salud no 
suceden en el vacío 
sino dentro de un 
marco de principios 
éticos, motivaciones 
e incentivos que pue-
den ser explícitos o 
implícitos. Identificar 
y profundizar la com-
prensión de dichos 
aspectos es esencial 
para accionar hacia 
una gobernanza de-
mocrática del siste-
ma de salud. 
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Los sistemas de salud, en  la mayoría de países de América Latina y el Caribe -
incluyendo Guatemala- definen los principios de equidad, solidaridad, participación 
social y derecho a la salud como rectores. Por lo tanto, estos principios deben pre-
sidir los procesos de gobernanza. Sin embargo, este no es siempre el caso y es allí 
donde reside la importancia de investigar la gobernanza en los sistemas de salud.  
 
Bibliografía 
 
Celedón C (2002).  Gobernancia y Participación Ciudadana en la Reforma de        
 Salud en Chile.  Ponencia presentada en el    Tercer Foro Subregional de       
 liderazgo en salud.  BID, FUNSALUD, IDRC Buenos Aires. 
Dwyer F (1984) “Are two better than one? Bargaining Behavior and outcomes in 
 an asymmetrical power relationship” en Journal of Consumer Research. 
 Número 11, pp. 680-693 
Gaventa J (2001) Towards Participatory Local Governance: Six propositions for 
 Discussion. Learning initiative on local Governance Network. Brighton, UK,       
 Institute for Development Studies (IDS) 
Grindle M (2002) Good Enough Governance: Poverty Reduction and Reform in 
 Developing Countries. Poverty Reduction Group of the World Bank 
Helmke G & S. Levitsky (2006) Informal Institutions & Democracy. Lessons from 
 Latin America. Baltimore, USA, The Johns Hopkins University Press 
Morriss P (2002)  Power: a philosophical analysis. Manchester, Manchester       
 University Press 
Mukhopadhyay M (Editor), (2003) Governing for Equity. Gender, Citizenship and 
 Governance.  Amsterdam, The Netherlands, Royal Tropical Institute (KIT) 
Poggi G (2001) Forms of power.  Cambridge, Polity Press 
 Potucek M (2004) “The capacities to govern in Central an Eastern Europe” en     
 Understanding Governance: theory, measurement and practice. UK, FSV        
 CESES. 
Prats J (2001) “Gobernabilidad democrática para el desarrollo humano: marco       
 conceptual y analítico” en Revista Instituciones y Desarrollo. Número 10, pp. 
 103-148. 
Prats J (2003) “El concepto y el análisis de la gobernabilidad” en Revista           
 Institu ciones y Desarrollo Número 14-15, pp. 239-269.  
Santiso C (2001) Good Governance and Aid Effectiveness: The World Bank and 
 Conditionality. The Georgetown Public Policy Review. Volumen 7, número    
 1, otoño.  
UNDP (1997) “Concepts of Governance and Sustainable Human Development” en 
 Reconceptualizing Governance. Discussion Paper 2, [En línea] Management 
 Development and Governance Division, Bureau for Policy and Programme 
 Support. United Nations Development Programme, disponible en:           
 http://mirror.undp.org/magnet/Docs/!UN98-21.PDF/!RECONCE.PTU/!sec1.pdf   
 [Consultado Noviembre del 2009] 
USAID (2008) “Diálogo para la Inversión Social ¿Cómo se dirige el destino del    
 sistema de salud en Guatemala?” en Análisis de Política.  Número 3. 
 Vessely A., (2004) “Governance as a muldimensional concept” en              
 Understanding Governance: theory, measurement and practice. UK FSV 
 CESES.  
 WHO (1998) Good governance for health. Geneva, World Health Organization.  

www.cegss.org.gt 

http://mirror.undp.org/magnet/Docs/!UN98-21.PDF/!RECONCE.PTU/!sec1.pdf�


 

¿Qué es la gobernanza del sistema de salud y cuál es su relevancia? Página 8 

www.cegss.org.gt 

CONTACTO 
 

6av. 11-77 zona 10, Edificio PUNTO 10, Oficina 1F 
Ciudad de Guatemala,  01010, Guatemala 

Teléfono:  23346988 
Fax: 23317437 

E-mail: informacion@cegss,org.gt  

La serie “Evidencia para Políticas Públicas” es publicada por el CEGSS 
con el propósito de proveer información a tomadores de decisiones, tan-
to del sector publico como el sector privado sin fines de lucro. La evi-
dencia que se resume en cada número, proviene de estudios rigurosos 
implementadas por investigadores del CEGSS en colaboración con dife-
rentes contrapartes. 

Este número ha sido escrito por Walter Flores, basado principalmente 
en los siguientes dos estudios publicados a nivel internacional: 
 
Walter Flores (2010) Los principios éticos y los enfoques asociados a la 
investigación de la gobernanza en los sistemas de salud: implicaciones 
conceptuales y metodológicas. Revista de Salud Pública, Volumen 12, 
Suplemento 1, Abril, pp 28-39. 
 
Walter Flores e Ismael Gómez (2010) La Gobernanza de los Consejos 
Municipales de Desarrollo de Guatemala: Análisis de Actores y relacio-
nes de Poder. Revista de Salud Pública, Volumen 12, Suplemento  1, 
Abril, pp 138-150. 

Este documento fue publicado gracias al apoyo del             
International  Development Research Centre (IDRC), Canada. 



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



