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PESQUISA TEORICA

Normatividad y vision societal en politicas publicas
participativas de salud en Centroamérica

Ximena de los Angeles Barros Rubio Victoria Soledad Rivera Ugate
Pontificia Universidad Catdlica de Chile UniversidadAlberto Hurtado

Normatividad y visién societal en politicas publicas participativas de salud en Centroamérica

Resumen Las politicas publicas en salud de Centroamérica incorporan la participacion social como elemento fundamental para la
optimizacion de los servicios de salud y la consecucion de la equidad social. No obstante, en éstas, subyacen mecanismos que las
debilitan, distorsionan, producen bajos niveles de participacion, obstaculizan su promocién y profundizan el nivel central. El articulo
analiza este tipo de politicas publicas en Guatemala, El Salvador, Nicaragua y Costa Rica, implicando categorias de andlisis diferentes
a los modos tradicionales de analisis de politica publica: vision societal luhmanniana y normatividad habermasiana. Metodolégicamente,
se usa la investigacion de tipo exploratoria documental de fuentes bibliogréaficas electrénicas. Como resultado, las politicas presentan
elementos postconvencionales, que no operan en la implementacion ni evaluacion de la politica, y la tendencia es hacia la jerarquia, por
lo cual, el desafio es superar la presencia del “actor omnisciente”.

Palabras clave Participacion social en salud. Normatividdaion de sociedad. Politicas publicas de salud.

Normatividade e visdo social solw as politicas publicas paicipativas da saude naAmérica Central

Resuma As Politicas de saude publica América Central incorporam a participagdo social como um elemento fundamental para
otimizar os servicos de saude e alcancar a equidade social. No entanto, existem mecanismos que enfraquecem, distorcem, produzem
baixos niveis de participagédo, dificultam a sua promogao e aprofundam o nivel central delas. O artigo analisa esse tipo de politica publica
na Guatemala, El Salvador, Nicaradgua e Costa Rica, envolvendo diferentes categorias dos modos tradicionais de andlise das politicas
publicas: a visdo societaria de Luhmann e a normatividade de Habermas. Metodologicamente, se usa a pesquisa de tipo exploratério
documental das fontes bibliogréaficas eletrdnicas. Como resultado, as politicas apresentam elementos pds convencionais que ndo atuam
na implementagdo nem na avaliagdo da politica e sua tendéncia no sentido da hierarquia, portanto, o desafio € superar a presenca do “ator
onisciente”.

Palavras-chave Participacao social na satde. Normatividatitsfio da sociedade. Politicas publicas de saude.

Normativity and Social Vision about Patticipatory Public Healthcare Policies in CentralAmerica

Abstract: Public healthcare policies in Centfanerica incorporate social participation as a fundamental elemental for improving
healthcare services and achieving social equéligyertheless, there are mechanisms that weaken, distort, and produce low levels of
participation and impede their promotion. The article analyzes this type of public policy in Guatemala, El Salvador, Nicaragua and
Costa Rica, involving diérent categories of traditional modes of public policy analysis: Luhmmautietal view and Habermas’
normativity Methodologicallyit uses exploratory documental research of electronic bibliographic sodscasesult, the policies

present post-conventional elements that do not influence the implementation or the evaluation of policy and its tendency towards
hierarchytherefore, the challenge is to overcome the presence of the “conscious actor”.

Keywords: Social participation in healthcare. Normativijew of society Public healthcare policies.
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Introduccién

Dentro de los sistemas de salud, la participacién $seila constituido, desde inicios de los’90, como
condicionsinequanorde las politicas publicas en salud, siendo el pilar fundamental de la Reforma de Salud
para Centroamérica y su busqueda por reducir las desigualdades y favorecer la recuperaciéon de la salud,
utilizando de manera eficiente los recursos asociados (CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DEL SIS
TEMA DE LA INTEGRACION CENTROAMERICANA, 2009, p. 7). Paradgjicamente, diversas revisiones
del tema (COMISION NACIONAL DE SEGUIMIENTO REFORMA INTEGRAL DE SALUD, 2006, p.
12; KLIKSBERG 2011; VASQUEZet al., 2002) describen, tanto una brecha entre las politicas participativas
en salud y su ejecucién, como también una brecha entre los principios orientadores de las politicas de saludly los
resultados de la participacion social en los paises de Centroamérica.

En consideracién de esto, en este articulo se pretende observar este fendmeno mediante el modelo de apalisis
de politicas publicas desarrollado por Miranda Rebecd (2012), el que propone comprender la construccion de
las politicas publicas a través de dos aspectos que dan forma (STEIN; TOMASSI, 2@isic&Essna vision de
la sociedad (LUHMANN, 1998) que remite a distintos estadios de diferenciacion social y un tipo de normatividad,
gue explora los estadios de evolucion de la moralidad, en principio desarrollados por Habermas (2008).

Por lo tanto, el objetivo del articulo es ofrecer un camino interpretativo mediante la visién de la sociedad
luhmaniana y la normatividad habermasiana, desde donde se confrontara la semantica de las mismas ante los
diferentes niveles de diferenciacion social y de estadios de moralidad de las politicas participativas de s
respectivamente. Para esta observacion, se ha considerado trabajar con las politicas participativas en salud de
cuatro paises de Centroamérica: Guatemala, El Saj\didaragua y Costa Rica.

1 Normatividad y visién de sociedad en politica publica como clave para la comprensién de la
participacién social

Centroamérica se encuentra caracterizada por cifras alarfnahtels41% de su poblacién es rural y
el 50,9% viven en situacion de pobreza. Nicaragua presenta un 61,9% de poblacién en esa condicion; Guatemala
un 54,8%, El Salvador un 47,9%, mientras que la cifra mas baja la tiene Costa Rica con un 18,9%. Esto se
refleja en el PIBdonde Costa Rica septuplica a Nicaragua. Lo antedadiciona el Indice de Desarrollo
Humano (IDH), donde Guatemala y Nicaragua se ubican en la posicién 131y 129, respectivamente, en ¢on-
traste con Costa Rica, ubicado en el nivel 69 (ajustando el IDH, incluyendo la distribucién de los alcances en
educacion, salud e ingresos). Referido a la esfera pglifioata Rica ha tenido uno de los sistemas politicos
mas estables en comparacién con Nicaragua, Guatemala y El Sdbsdae han experimentado regimenes
militares, dictatoriales, intervencionismo por parte de E.E.U.U. y revueltas campesinas. Sin embargo, desde
hace 20 afios, estos paises han fortalecido la democracia representativa de tipo presidencialista y eleccjones
libres, instalando politicas macroeconémicas neoliberales, abierta a mercados internacionales que ha aumenta-
do el crecimiento en estas naciones, pero no ha redundado en mayor equidad e inclusion, en el mediano

Ante este panorama, la participacion social se configura como la herramienta que permitiria superar
las condiciones sociales adversas de la region, al imponerse a lo que Ocampo llama “pobres simbélicos”,
quienes mas alla de la pobreza material, sufren de la “falta total de acceso al poder y las decisiones publicas”
(OCAMPO, 2000, p. 302).

Por lo anterigres imprescindible establecer que los mecanismos de participacién incorporan al otro
desde diferentes grados de incidencia para propender a su desarrollo e inclusién en el crecimiento de los paises,
lo que, para Corporacion Participa, puede ir desde el acceso a la informacion como condicién basica, la consul-
tiva — en donde se distingue aquella que plantea la obligatoriedad de recibir una respuesta —, el nivel decisorio
de incidencia en algunos ambitos especificos, hasta, en su grado maximo, la co-gestion, la que segun|esta
institucion, implicaria un proceso de incidencia permanente en todas las fases de la politica publica, desde el
disefio hasta la evaluacion (CORPORACIONRPICIPA, 2008, p. 31-32).

Asimismo, las formas de articulacién entre actores diversos, tanto privados, sociedad civil y la propia
diversificacion y especializacion del aparato estatal, plantean nuevos desafios para su coordinagion
(MASCARENO, 2010), en tanto la participacion, como posibilidad de incidencia publica, se distribuye d
manera heterogénea entre los diferentes sectores de la sociedad, como también entre los niveles nacionales y
subnacionales, en donde la descentralizacion del poder surge como problematica esencial en esta materia
(BOISIER, 2004)A la luz de esto y a nivel normativo, se puede sefialar que la participacion se entenderia
como un espacio permanente y transversal a la politica publica, orientado a la deliberaciéon y en donde| los
ciudadanos son reconocidos en tanto interlocutores validos, con capacidad de tomar decisiones sobre asuntos
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gue les afectan, a través de un didlogo simétrico, sin coaccion y ponderando las consecuencias, en donde los
actores centrales debieran ser los afectados por dichas decisiones (HABERMAS, 2000; RIVERA, 2010).

Los distintos niveles de participacion posibles de observar en las politicas publicas de salud en
Centroamérica seran abordados analiticamente mediante la indagacién en la normatividad y vision de sociedad
gue subyacen a éstas, en tanto elementos que dan forma a las(dlEEibs TOMMASI, 2006), permitiendo
sosteneren mayor o menor medida, los procesos de participacion social implicados en la relacién Estado-
sociedad civil que estan a la base del fortalecimiento de la democracia (CUNILL, 1995; OSZLAK, 1997).

En esa misma linea de fortalecimiento de la democracia mediante una resignificacion en la relacion
Estado-sociedad, la participacion social en salud es del todo consistente con lo que se ha desarrollado en
parrafos anteriores. La declaraciomiaaAta indicé que la participacién social era la estrategia que solucionaria
los problemas de salud de la poblacién, mediante los servicios de salud adecuados a las necesidades de la
misma, actuando comprometida y responsable, identificando brechas y mejoras para dar continuidad a los
cuidados de salud y satisfacer sus necesidad de manera deliberada y democratica (OPS, 1994).

Coherentemente, la normatividad de las politicas publicas dice relacion con la validez de los procesos a
partir de los principios que operan en las tomas de decisiones asociadas a las politicasTpaidicds.los
aportes de Habermas (1998), la validez estaria dada en la medida en que se incluyan los principios de dialogo —
utilizacion del habla como medio para llegar al entendimiento — y universalidad — capacidad de ponderar
consecuencias, mas alla del contexto inmediato — entre los actores afectados por la politica. Para alcanzar este
nivel de normatividad, Habermas sostiene que el actor debiera transitar por un proceso evolutivo donde, en primer
lugar, se encuentra el nivel preconvencional de desarrollo moral, caracterizado por una perspectiva egocéntrica en
la que, en el primer estadio, opera una moralidad heterénoma, donde los actores responden a poderes externos
mediante el castigo y la obediencia. En su segundo estadio, el egocentrismo tiene ahora una orientacion moral
dada por fines instrumentales, de intercambio e interés individual. Para la politica publica, implicaria formas de
participacion cuya motivacion seria la obtencion de beneficios personales o bien, evadir castigos de cualquier tipo
(penales, tributarios, simbolicos etc.). El segundo nivel de desarrollo moral es el convencional, apareciendo las
expectativas interpersonales mutuas, la motivacion y la accion moral por acuerdos interpersonales segin un grupo
de referencia. Ejemplos de politicas publicas de este tipo serian aquellas en las que la motivacion a la participacion
seria el logro de un objetivo de un grupo de interés especifico, sin la consideracion de las consecuencias para
grupos a los que el actor no pertenece. Finalmente, en el nivel post convencional, el mas alto en términos de
desarrollo moral, predomina una perspectiva universalista y formal, basada en un contrato social entre los actores
gue componen una sociedad, ya sea respetando acuerdos universales propio del quinto estadio, como abriendo el
dialogo para la construccion de nuevos acuerdos en el sexto y mas alto estadio. Seria, en el nivel post convencio-
nal, el nivel que favoreceria el despliegue de altos estandares de participacion social (RIVERA, 2010), manifesta-
dos en la habilitacion social, participacién de diversos actores en la toma de decisiones, acumulacion de capital
social y empoderamiento (SERRANO, 1998).

Sin embargo, la normatividad — representada por el argumento pragmatico universal (HABERMAS,
1987) en donde el horizonte ideal y contrafactico es desplegado en comunidades concretas — estara circunscri-
ta a una determinada visién de sociedad, la que genera el marco en donde los principios, en este caso, vincula-
dos a la participacién dialogica y universal, se desplegaganse pueden considerar los aportes de Luhmann
(2007), quien sefala que la sociedad ha pasado por diferentes estadios de diferenciacién social — segmentaria,
estratificada y funcional —, proceso que presiona a que las politicas publicas abandonen el caracter jerarquico
y asuman, en su operat policentrismo dominante propio de sociedades modernas (LUHMANN, 2007).

Esto implica que la visién de sociedad de las politicas publicas debiera estar abierta a la inclusion de la
diversidad, tanto de actores sociales como de escenarios y elementos intervinientes. Combgoksticeie
el contexto actual “el gobernar dificilmente podra ser exitoso si el gobierno sigue usando sus embotados instru-
mentos de intervencion dirigista y alineamiento politico, por lo que hay que descubrir o construir el nuevo
formato e instrumental directivo que permita a una sociedad tener sentido y capacidad de direccion, alcanzar
metas superiores y ampliar su horizontes” (AGUILAR, 2006, p. 40).

A partir de estas dos referencias tedricas — normatividad y vision de sociedad — es posible generar un
cruce “desde donde engen, al modo de los weberianos, tipos ideales” (MIRANREBECO, 201, p. 141),
encontrando los siguientes: a) diferenciacién segmentaria/normatividad preconvencional, donde converge “la
igualdad de los sistemas parciales de la sociedad” (LUHMANN, 2007, p. 485) — donde cada individuo tendra
una posicién determinada en el orden social — con una motivacion de la accién basada en perspectivas
particularistas de comportamiento (HABERMAS, 2008); b) diferenciacion estratificada/normatividad conven-
cional, tipologia en la que se avanza en una diferenciacién social jerarquica, cuyo centro es el sistema politico,
a la que corresponde una normatividad convencional, primando principios que responden a un orden social
particular y una ética que se ajusta a la ley (HABERMAS, 2008); ¢) diferenciacion funcional/normatividad
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posconvencional, caracterizado por una visién de sociedad policéntrica o heterarquica (LUHMANN, 200
sin un centro prioritario y cuya normatividad corresponde a la postconvencional, en donde priman una ética de
la intencion y de la responsabilidad junto a un derecho formal.
En términos generales, este marco asume que en las sociedades modernas las politicas debieran respon-
der a una vision de sociedad heterarquica, donde lejos de constituirse un centro estratégico con jerarquial para
observar y transformar la sociedad, seria un polo mas, operando entre otros sistemas de igual nivel. Esto
entregaria las condiciones para que opere un alto desarrollo de la normatividad de dichas politicas, haciendo
factible que la legitimidad esté dada por la participacion dialégica de los actores afectados por la politica.
No obstante, cabe reconocer que este mismo proceso y su normatividad subyacente se confronta ja un
contexto tensionado por instituciones estratégicamente orientadas segin medios y fines (HABERMAS, 1987),
y en donde, incluso, la universalidad en el acceso a los derechos presenta contradicciones frente a un contexto
neoliberal que ha determinado la accion de las politicas (OSZLAK, 1997; HINKELAMMERS).Al
respecto, Offe (1994, p. 136) sefiala que este sistema, si bien surge como respuesta a las consecuencias del
liberalismo, presentandose como un “modelo casi universalmente aceptado para crear cierta medida de paz y
armonia social en las sociedades europeas de postguerra se ha convertido desde los setenta en fuente de
nuevas contradicciones y divisiones politicas”. En la misma linea, Habermas (1988, p. 72) sostiene que este
contexto ha puesto en jaque la legitimidad misma del Estado, en la medida en que “el programa del Estado
social, que sigue alimentandose de la utopia de la sociedad del trabajo ha perdido la capacidad de formular
posibilidades futuras de alcanzar una vida colectiva mejor y mas segura”. De ahi la |mportanC|a de problemati
la dimension normativa de las politicas, la vision de sociedad implicadas y los espacios de participacion que es
capaz de sostener

2 Metodologia

A partir de las perspectivas tedricas sefialadas, el articulo busca describir analiticamente las tendencias
de normatividad y vision de sociedad que subyacen a las politicas de participacion social en salud| en
Centroamérica y que condicionan sus resultados. Se seleccionaron cuatro paises, Guatemala, El Salvador
Nicaragua y Costa Rica, bajo dos criterios: disponibilidad de fuentes secundarias; y caracteristicas disimiles
entre si en materia de trayectorias histéricas sobre temas de participacion. El analisis se hizo en base a una
investigacion de tipo exploratoria documental, ya que las fuentes consultadas corresponden a textos, fuentes
bibliograficas, electronicas, de reconocida experticia en el tema de salud publica y para ello, se usaron |dos
matrices de analisis, basadas en indicadores que levantaron elementos componentes de la normatividad y vision
de sociedad subyacente a las politicas participativas en salud.

3 Participacion social en politicas publicas de salud en Guatemala, El Salvaddticaragua y
Costa Rica: tendencias desde la normatividad y vision de sociedad

3.1 Normatividad de las politicas participativas de salud en Centroamérica: asentada en estadios
convencionales con elementos post convencionales en la enunciacion

En términos generales, las politicas publicas de salud en estos paises emergen desde los niveles centrales
de la oganica gubernamental, en este caso, en los respectivos Ministerios dé Sahat.el caso de Costa
Rica, el Ministerio de Salud se encarga de la: “direccion y conduccion; regulacion del desarrollo de la salud;
vigilancia de la salud e investigacion y desarrollo tecnol6diSAENZ et al., 2011, p. 53). Igual situacion
ocurre en Nicaragua, donde el Ministerio de Salud es rector del sector salud y responsable daptabarar
aplicat supervisar y evaluar normas técnicas y formular las politicas, planes, programas, proyectos, manuales
e instructivo (MARINEZ, 2010, p. 15). En ninguno de estos paises se reconoce la centralidad de lo local o de
las comunidades en el disefio de politicas publicas.

En Guatemalay El Salvadai bien la Constitucién atribuye al Ministerio de Salud Publ&sistencia
Social una funcion rectora, las reformas descentralizadoras han generado una segmentacion del sistema naci-
onal de salud (BECERRIL-MONTEIKO, 201LOPEZDAVILA, 2011, p. 205), pero no conducente a un
involucramiento ciudadano (OPS, 2007, p. 25).

Los elementos participativos tienden a ser eipb en todos los paises indagados. En Nicaragua, la
participacion ciudadana es un derecho constitucional (MUISER; SAENZ; BERMUDEZ (2@B7), reforzado
por el contexto de la reforma del sistema de salud y de la Ley de ParticipacioDE.EARTICIPACION
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CIUDADANA, 2003), en donde los diversos agentes sociales inciden e interactlan bajo elAfeadstn

de Salud Familiar y Comunitafianiciado el 2007 y que opera a través de los Sistemas Locaésnd&n
Integral en Saludde forma descentralizada y gratuAai, se reorienta la participacion ciudadana desde un
enfoque utilitario hacia la gestién ciudadana de salud (OPS, 2002, p. 19).

El Salvador acaba de estrenar una Politica Nacional de Participacion Social en Salud en febrero del afio
2013, donde explicitamente se indica “fortalecer la organizacion social y el involucramiento ciudadano en temas
sanitarios” (COMISION NACIONALDE SEGUIMIENTO A LA PROPUESA DE REFORMAINTEGRAL
DE SALUD, 2006, p. 5) para responder a la necesidad de que el ejercicio democratico contribuya en la toma de
las decisiones ante un sistema de salud salvadorefio centralista, excluyente y restrictoA(&@QIZ011).

En Costa Rica, laimplementacion del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (en la atencion primaria
de salud) y la Ley de Descentralizacion de los Hospitales y Clinicas desean alcanzar niveles de participacion
social, pero no resultan del todo vinculante (SAEWEL, 2011).

En Guatemala, la participacion social se manifiesta en los programas de promocién emanados desde el
Departamento de Promocion y Educacion en Saludante los afios 2000-2005, se capacitaron los Consejos
Municipales y Consejos Comunitarios de Desarrollo, definiendo la figura de guardianes de la salud, agentes
comunitarios encargados de transmitir informacion desde y hacia las familasbstante, esto no
necesariamente se tradujo en estrategias que aumentaran la participacion social, sino mas bien, manifestaron
una falta de voluntad politica para volverla una realidad institucional.

Ahora bien, la motivacion de estos paises para contemplar la participacién social en salud puede respon-
der a imperativos externos o a lineamientos intriseseel pad como un fin democratico. Para Nicaragua, la
participacion social en salud proviene del reconocimiento explicito y taxativo de éste manifestado en su propia
agenday en la Ley de Participacion.

Para El Salvadolos elementos de participacion social provienen de las recomendaciones internacionales
y, por ello, forman parte de su sistema de salud: “la participacion social ha sido parte del contenidos de las
recomendaciones y compromisos internaciones que han suscritos los paisésrigitas [...] y que, a su vez
forman parte de los componentes estratégicos de los diversos enfoques integrales en salud” (COMISION NACI-
ONAL DE SEGUIMIENTO A LA PROPUESA DE REFORMAINTEGRAL DE SALUD, 2006, p. 7).

Para Costa Rica, la participacion social en salud es estratégica dentro del proceso de produccion nacio-
nal de servicios de salud, por lo que se presupone la intemate#ctores sociales en dicho proceso. Para
Costa Rica“la salud de la poblacion no se produce solamente desde los servicios de salud asistenciales, sino
gue es el resultado del accionar conjunto de los actores sociales en interaccién con su medio ambiente (...),
para esto se requiere de una accién concreta y eficaz de la sociedad en el establecimiento de prioridades, la
adopcion de decisiones, la planificacién de estrategias y su implantacion, con el fin de mejorar la salud”
(MINISTERIO DE SALUD DE COSA RICA, 2008, p. 23).

Por ultimo, para Guatemala, mas alla de su fuerte componente educativo y seguln la Ley de Consejos de
Desarrollo Urbano y Rural, la participacion social a nivel interinstitucional es un bien fundamental que considera la
articulacién con las instituciones formales de produccion de salud a nivel gubernament@ KGULA, 2002).

Como se ha revisado, todos los paises reconocen la necesidad de la participacion social en salud y la
incorporan efectivamente como politica publica. Sin embargo, ¢,Qué tipologia de participacién social se esta
promoviendo? En general, se observa que la relacién vinculante con la ciudadania aun no es abordada mediante
mecanismosd hocpara ello. Por ejemplo, en Costa Rica, si bien gozan de un planificacién sanitaria que
buscar tener una ciudadania informada, organizada e involucrada en el disefio e implementacion de programas
sanitarios, los canales institucionales permiten tUnicamente formular sugerencias y reclamos a los mismos
(SAENZet al, 2011, p. 164).

En Guatemala, si bien el Codigo de Salud garantiza la participacion de la poblacién en la definicion,
implementacion y evaluacién de las politicas publicas de salud, en la practica no existen mecanismos explicitos
y viables para que la ciudadania ejerza esa participacion. Es por eso que las formas de participacién social en
salud (voluntariado y organizaciones sociales prestadoras de servicios de salud) se ponen al servicio de politi-
cas publicas ya definidas (BECERRIL-MONTEIKO, 20LOPEZ DAVILA, 2011, p. 206).

En El Salvadarsi bien tienen una politica de participacion social en salud “todavia existe un desarrollo
parcial (...) y se dificulta por la fragmentacion del sistema de salud (...) en temas importantes como: promocion
de la salud, participacién de los ciudadanos en salud, evaluacién y promocion del acceso equitativo a los
servicios de salud” (OPS, 2007, p. 31).

Por dltimo, en Nicaragua, el nivel de injerencia de la participacion social en la gestion de salud ha
buscado fortalecerse enlo local, a través del Consejo Nacional de Salud: “(...) se han conformado los Consejos
de Salud con un grado diverso de participacién ciudadana (de acuerdo a las caracteristicas de cada Region
Autonoma dehtlantico) y ademas se cuenta con la participacion de las delegaciones de las distintas instituciones
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gubernamentales de acuerdo a lo que establece la Ley General de Salud” (OPS, 2009, p. 38). Sin embargo, eso
Nno necesariamente se traduce en una participacion social vin€udesfitsomo también se observa un predominio
de actores estatales por sobre los ciudadanos.

En virtud de lo anterigrdesde el afio 2000, la OPS monitorea a los todos los paises de la regidn
centroamericana, en relacion al comportamiento de las autoridades sanitarias y la participaciéon social en salud,
utilizando las llamadas Funciones Esenciales de Salud Publica f-EBR)erjuicio de lo anterioen Nicaragua,
la Politica Nacional de Salud 2008 incorpora elementos evaluativos de la politica de participacion social|en
salud, enfatizando la importancia de la participacion de los municipios y comunidades en los procesos| de
evaluacion a través de los SILAIS. En Costa Rica, en tanto, “cuenta con instrumentos, leyes, normas, politicas
y planes para el desempefio 6ptimo de las FEBEResafio es fortalecer las estrategias que permitan su
implementacion vy fiscalizacion, asi como la definicion de metas claras que identifiquen qué es importante
vigilar, cada cuanto y con qué recursos” (OPS, 2009, p. 24), pero no hace explicito el lugar que ocupan|las
comunidades, ciudadanos y organizaciones locales en este proceso.

En el caso de El Salvadai bien la FESRace una buena evaluacion respecto de elementos centrale
para las politicas de salud como monitoreo, evaluacién, investigacion y control de riesgos y dafios de salud
publica; desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacién y gestion en salud publica, fortalecimiento
de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en salud publica (OPS, 2007, p. 37), no hay mayor
informacioén de resultados en relacién a la participacién social en salud. Lo mismo ocurre en Guatemala, donde
el Ministerio de Salud, entidad gubernamental encargada de evaluar las acciones de salud, se orienta, mas bien,
a evaluar planes y programas de directa incidencia sanitaria, como productos farmacéuticos, inocuidad de
alimentos, acreditacion de establecimientos de salud (OPS, 2007, p. 27), pero no se evidencia presencia de una
preocupacién especial por la evaluacién de las politicas de participacion en salud.

Las encuestas de satisfaccién usuaria son, también, mecanismos evaluativos que reportan informacién
en torno a la gestion de calidad de los servicios de salud, desde el punto de vista de los usuarios. Si bien no
cumplen con una funcién de cogobierno, al menos, demuestran la valoracion que tienen los usuarios del sistema
de salud, constituyéndose en un eje informativo para el mismo. Este mecanismo es ampliamente usado en
Nicaragua y Costa Rica (SAENZal, 2011, p. 165), no asi en Guatemala y El Salvattumde esta experiencia
parece no ser sistematica por parte del Ministerio de Salud, respectivdmente

3.2 Visién de sociedad de las politicas ptcipativas de salud: una constelacion jeraguica en
Centroamérica

En Centroamérica, las politicas son disefiadas, implementadas y evaluadas desde una légica jerarquica:
en la cima, los tomadores de decisiones del nivel central (ministerios y organismos internacionales); en el
medio, los implementadores, como departamentos e instancias de alcance territorial; abajo, los usuarios de las
politicas.Antecedentes de esto se pueden encontrar Nicaragua, donde pese al proceso de descentralizacion
iniciado el afio 2004 e impulsado desde el gobierno central de Nicaragua y la Comision Nacional Interinstitucional,
la participacién se reduce a instituciones gubernamentales, ya que no integra mayormente a actores externos.
En Costa Rica, queda explicita la combinacioén jerarquia/heterarquia en la siguiente definicién del sistema
nacional de salud: “sector salud (estd) conformado por el conjunto de instituciones publicas centralizadas y
descentralizadas, que hacen una competencia explicita y legal dirigida a proveer servicios de salud a la poblacién”
(OPS, 2009, p. 25). De esa manera, pese a tener instituciones descentralizada8 §CZCSINSY® con
potestad para manejar su financiamiento y su gasto en autonomia, es el Ministerio de Salud quien debe mandatar
y orientar las lineas de inversion y gasto en salud.

El Salvador busca avanzar hacia un desarrollo heterarquico, pero “los esfuerzos tendientes a modernizar
e integrar las instituciones sectoriales, a descentralizar la gestion (...) han encontrado vacios legales, organizativos
y resistencias politicas y no han logrado el consenso necesario que permitan que el SS transite hacia la integracién
sistémica” (OPS, 2007, p. 29).

Para Guatemala, los grandes procesos encaminados hacia la heterarquia se han manifestado en proyectos
descentralizadores de la toma de decisiones, como es el caso de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural que
reciben un 10% del presupuesto estatal para la ejecucion de proyectos de desarrollo IGEWVEIA2002).

Asimismo, los esfuerzos sefialados se alinean con el interés por integrar la participacion y enfoque comunitario,
expresandose en el Modelo de Salud Familiar Comunitario que se implementa en Costa Rica, a través de los
EBAIS, y en Nicaragua, con los SILAIS, el modelo Incluyente en Salud que se implementa en Guatemala
mediante los SIABy los ECOS Familiares y Especializados en El SalvaBorel caso de Nicaragua, el Modelo
de Salud Familiar contempla la accion de los SILAIS y Hospitales, los cuales cuentan con las Juntas Directivas,
donde participan actores sociales, instituciones y entidades aut6hemi@asialmente, esto constituye un esfuerzo
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relevante por acercar los servicios de salud a las comunidades, relevante para un pais donde las distancias son
determinantes en el acceso a la salud. No obstante, en términos politicos, el poder que adquieren estos estamentos
se limita a la administraci6Ademas, existe coordinacion coganismos locales compuestos por voluntarios, que

se encargan de asuntos donde los EBAlStienen alcance (SERRANO, 2001, p. 28).

La situacién en Costa Rica, a través de los EBAtISmbién constituyé un avance en materia de
heterarquia, pero que, a su vez, presenta importantes elementos jerarquicos que aminora la polaridad. Los
EBAIS se instalaron como parte del proceso de reforma a la salud que experimentaba el pais para cubrir
servicios de atencién primarial poco andarlas comunidades mas vulnerables del pais aumentaron la
demanda por estos equipgsnediante la @anizacién social, lograron favorecer la cobertura en toda la
dispersion territorial de Costa Rica, mejorando los resultados macrosanitarios del pais. Con todo lo ante-
rior, igualmente persisten problemas de financiamientos originado por la cobertura financiera de quienes
no estan asegurados, pero tienen el derecho universal y garantizado de estarlo.

Con respecto a Guatemala, existe una vision critica
de lo que las SIAS estan contribuyendo, pues la amplia
O Respecto a la vision de participacion de las comunidades y sus organizaciones esta
; . ausente en todo el proceso y se evidencia una importante
sociedad, hay una tendencia  carencia en el enfoque intercultural de la prestaciéon de
. . , servicios, en un pais cuya mayoria es indigena (VERDU-
hacia la jerarquia, dada su GO, 2000, p. 60). Corresponde sefialar que las SIAS son
. oz una manifestacion de descentralizacién del modelo de gestion
centralizacion en los en salud y de la focalizacion de éste en poblacién con altos
Ministerios de Salud de cada indices de vulnerabilidad; no obstante, sjgue signdo formula-
do a nivel central por lo que no es posible articularlo a las
uno de los paises revisados, y caracteristicas locale.momento de planificar las acciones
gue se llevaran a cabo, no se contemplan los aspectos locales

en donde los ciudadanos como dispersion comunitaria, diferentes condiciones de salud
; o para adecuar la oferta sanitaria a lo que realmente se
tienen posibilidades presenta como problematica de salud: mas bien se busca

.. acomodar la rigidez de la planificacion centralista a las par-
restringidas de operar frente ticularidades locales, lo que constituye un factor de jerarquia.
. Para El Salvadptos procesos de reforma en salud y
al fuerte centralismo de la por consiguiente, de descentralizacion, ha dejado sin
A=F coordinacion los tres subsectores de salud: publico (represen-
olgeinlisl estatal & tado por los Sistemas Basicos Integrados de Salud), privado
burocracia, tanto en la (representado por ONG’s, empresa privada y de cohorte
intercultural e indigena) y sanidad militar (Q&R2000, p.
formulaciéon de poh’ticas como 155).Ante este panorama, una solucién jerarquica, como for
talecer el nivel central, fue sugerida por parte del Ministerio
en su control. de SaludAsimismo, como se menciond anteriormente, se
encuentran insertos en el sistema de salud sélo aquellos que
se encuentran incluidos en el sistema laboral formal. Para
guienes son campesinos independientes y miembros de cooperativas, se superponen las desventajas de estar excluidos,
tanto del sistema laboral formal como de salud y de la concentracion territorial de los recursos en zonas urbanas
Con respecto a la diversidad indigena o intercultural como parte constitutiva de una sociedad, ésta es
reconocida, pero no operacionalizada, es deoise traduce en acciones concretas. Salvo en el caso de El
Salvador y Guatemala, donde si reconocen formalmente, en las politicas publicas de salud, a la medicina con
raigambre indigena, como una alternativa valida al sistema formal.

Conclusiones y reflexiones finales

Desde una exploracion, a partir de los paradigmas de normatividad y visién de sociedad (MIRANDA
REBECO, 201, 2012), que subyacen a las politicas de salud en los cuatro paises analizados, es posible sefalar
gue en éstas priman visiones jerarquicas de sociedad y una normatividad convencional que limitarian la inclusién
de actores diversos por lo tanto, de su participacién social.

Desde la normatividad, puede observarse que en las politicas de salud de leergo@mericana
existen elementos postconvencionales en la enunciacién, pero que no operan en laimplementacion y evaluacion
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de la politica. Con esto, el espacio de articulacion de las politicas publicas se encuentra limitado por quienes
los tomadores de decisiones pertenecientes a las burocracias estatales. Lo anterior limita las posibilidade
procesos dialogicos con la ciudadania, a fin de co-construir un sistema de salud que haga sentido a las neces
experimentadas y que esté acorde a las particularidades de actores y contextos diversos. Estos serian m§
operadores de una politica de disefio centralizado.

Respecto a la visién de sociedad, hay una tendencia hacia la jerarquia, dada su centralizacion en
Ministerios de Salud de cada uno de los paises revisados, y en donde los ciudadanos tienen posibilidades restrir
de operar frente al fuerte centralismo de la organica estatal y su burocracia, tanto en la formulacién de polit
como en su control. Desde alli, se determinan los roles y funciones de cada actor en el sistema de salud, pe
reconocer de manera suficiente la autonomia de los diferentes actores y escenarios con los que converge.
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Es rescatable, no obstante, que el actual desarrollo normativo como la vision de sociedad preponderante, es

fruto de las reformas de salud impulsadas en la region en las décadas de los '90 y 2000 y su énfasis por pron
la descentralizacion tanto administrativa como de la toma de decisiones, por lo que se espera que dichos esfu
en el futuro tiendan a reconocer la heterogeneidad de las sociedades modernas, permitiendo que las politic
salud superen la idea de constituirse como un ‘actor omnisciente’ o ‘tutor moral de la sociedad’.
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Notas

1 Apartir de los lineamientos AémaAta, la participacion en salud se focaliza en la atencion primaria, tomando en cuenta la ventaja comparativa
que tiene al estar inserta en una comunidad definida territorialmente y espacialmente, siendo una estrategia efectiva considerando que es la
comunidad la que mejor puede responder y adecuar la oferta sanitaria a sus efectivas necesidades.

2 Los procesos de Reforma a los Sistemas de Salud se comenzaron aimplementar en Centroamérica a partir de la década de '80y "90. Estos estaban
orientados a buscar la flexibilidad y adecuacion de la oferta a las necesidades de la poblacién, mediante la descentralizacion y la participacion de los
ciudadanos. Para mayor profundizacién ver VasepaZ2002).

3 Datos obtenidos de Cepal (2009).
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Producto Interno Bruto.

Datos obtenidos de PNUD (2003).

Siglas: MOSAFC.

Siglas: SILAIS. Los Sistemas Localeg\iencion Integral en Salud ogian servicios de salud gratuitos con atencion focalizada en poblacion en

situacion de pobreza, enfatizando la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacién en salud en municipios urbanos y rurales. Para mayor

informacion ver Bossert, Bowser e Corea (2001).

Dependiente administrativamente del Ministerio de Salud de Guatemala.

Los agentes comunitarios llamados guardianes de la salud adquieren completo sentido, considerando la baja adhesién y cobertura que
poblacion, en su conjunto, con respecto al sistema nacional de salud, cercano al 40%.

tiene la

Cabe sefialar que la participacion social en Nicaragua ha sido elogiada por el PNUD en el afio 2009, precisamente por la experiencia de voluntariado

gue se desarrolla en politicas sociales de salud y educacional y por la mayor inclusion politica de los pueblos indigenas, Para profundizar
resefia ver: wwwin.og/spanish/News.

Para mejorar la practica de salud publica, se requiere contar con los instrumentos para valorar su estado actual y las areas en las que
fortalecida. Es por eso que lay@nizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha puesto en marcha la iniciativa “La salud pUBlnérsaks

en esta

debe se

dirigida a la definicion y medicién de las FESP como base para mejorar la practica de la salud publica y fortalecer el liderazgo de las autoridades

sanitarias en todos los niveles del Estado. Para mayor informacion consultar Mufioz et al.

Sin embago, cabe rescatar que en Guatemala se ejecutd un estudio de evaluacion de satisfaccion usuaria conocido cdkrteaa eedn,
Schiatfino (2003). No obstante no subsana la falta de aplicacién de este instrumento en la poblacién usuaria.

Caja Costarricense del Seguro Soé@lieducto Ylcantarillado e Instituto Nacional de Seguros, respectivamente.

Sistema Integral diencién en Salud.

ECOS Familiar: Equipos Comunitarios de Salud Familiar; ECOS Comunitarios: Equipos Comunitarios de Salud Familiar Especializados.
Equipo Basico de Salud.

Los Equipos Basicos édencion Integral en Salud estan compuestos por un médico general, un auxiliar de enfermeria y un asistente técnici
atencion primaria en salud, brindando servicios en clinicas o centros de salud en el territorio.

Y la mayor parte de la proporcién rural del pais conforma parte importante del 40% de personas que viven bajo la linea de la pobreza.
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