Elena Conterno Martinelli

Consultora en Gestion y Desarrollo

1.1 INTRODUCCION

- En las ultimas décadas ha cobrado relsvancia el concepto de participacidn, asi como su
importancia en fomentar ciudadania y en lograr mayor eficacia y eficiencia en el uso de recursos y la
administracién de servicios. Sin embargo, a la fecha, la participacién ds la sociedad civil, y en especial
de los pobres, en el gobierno, control social y realizacién de intervenciones técnicas es bastante
limitada a nivel de los paises en desarrollo.

-La limitada extensién de la participacion se explica en parte por la-existencia de paradigmas
distintos de lo que la participacién realmente significa entre los distintos actores que intervienen en las
iniciativas de desarrollo, existiendo en muchos casos posturas muy generales o idealistas respecto de
ello. El presente documento busca dotar a la Direccion General de Salud de las Personas de una
herramienta que favorezca ul mejor entendimiento de los actores de lo que la participacidn significa e
implica, y que permita una mejor definicion de modelos de participacion y de programas para su
implementacidn.

El documento desarrolia el marco conc ptual de la Pamcnpamon Soctal en la Atencién de
Salud, para lo cual parte por una descripcién de la evolucién del tema de participacidn, los tipos
existentes y la definicion a utilizar en el presente documento. Luego se destaca la relacién entre
participacién, democracia y desarrollo, asi como entre participacion, eficiencia, equidad y calidad. Se
sefialan posteriormente los beneficios y riesgos que la participacidn conlleva, y se profundiza en el
disefio de modelos de participacion -en que se analiza los elementos.que.descrben un modelo-, asi

como en la implementacion de modelos de participacion -en que se analiza las condiciones que pueden
afectar el éxito de iniciativas de este tipo-.

" El presente dacumento ha sido elaborado como parte del esfuerzo de ia Direccion General de Satud de las Personas de revisar el

tema de la cogestion y, en funcidn de ello, perfeccionar la gestion de la atencion de salud. Su elaboracién estuvo a cargo de la
consultora Elena Conterno, quien contd con el apoyo de Fernando Prada.
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; 1.2 PARTICIPACION EN INICIATIVAS DE DESARROLLO

e

1.2 Evolucidon de los Enfoques Participzativos

i

En las altimas décadas, los enfoques participativos pae el desarrolio han evolucionado
significativamente, hasta convertirse en componentes centrales dzl disefio de politicas.

M Década 1950s: A comienzos de los afios cincuen:z sz dieron las primeras-iniciativas para
promover la participacioén en los proyectos de dzsarrollo, principalmente en procesos de
esarrolio comunal. Se buscaba involucrar a las comunidades en la construccién de
infraestructura fisica, asi como crear capacidad parz que la poblacion jugase un papel
importante en el mantenimiento y acondicionamiento de la misma.

& Década 1960s: Durante los afios sesenta, el enfoque participativo evolucioné para
convertirse en una herramienta que evitase la exclusion social en las iniciativas de
desarrollo. Se buscaba involucrar a la mayor parte de grupos interesados y estrechar los
vinculos entre los representantes del Estado y la poblacién. Sin embargo, las
comunidades eran vistas como un instrumento en las iniciativas de desarrolio y no
necesariamente como promotoras o determinantes de las mismas.

0 Década 1970s y 1980s: La estrategia de involucramiento de la poblacién continud
durante los afios setenta y ochenta, pero con un cambio de perspectiva al relevarse en el
anlisis de las causas de la pobreza la exclusién social y la marginalizacién de grupos
sociales, especialmente de los pobres, en las iniciativas de desarrollo. Asi, s¢ dio una
reaccién en contra del modelo dominante de las intervenciones de desarrollo, en que los
programas y proyectos eran disefiados y dirigidos por profesionales sin dar ningin rol a
los pobres y, por tanto, haciendo poco por desarrollar sus talentos y habilidades® .

& Década 1990s: En el marco de lo sefialado en el parrafo anterior, los formuladores de
politicas de desarrollo empezaron a disefiar estrategias para promover la participacién en
niveles mas amplios, lo cual requeria un cambio en actitudes y metodologia. Asi, en los
afios noventa, la promocién de la participacién se refirié a la sociedad civil en su
conjunto’ y no sélo a las comunidades, asi como también a los gobiernos locales. En tal

_sentido, se dio un encuentro entre la participacién, la concertacién y la descentralizacion,
como nuevo paradigma para el disefio y ejecucién de politicas ptiblicas.

? Kahssay y Oakley, 1999.

3 velarde {2000) sefiala que la aparicion del término sociedad civil en 1a literatura académica tiene larga data, en que se le ha
concebido de distintas formas. Al respecto, destaca que Hegel seAalaba que la sociedad civil se encuentra entre la
organizacion familiar y el Estado, pues sus intereses trascienden el ambito privado y se proyectan hacia el interés general.
Para Habermas y otros autores contemporaneos *(..) la sociedad civil se compone de esas asociaciones, organizaciones y
movimientos surgidos de forma mas o menas espontanea que recogen la resonancia que los problemas de la sociedad
encuentran en los ambitos de la vida privada, y la transmiten al espacio de 1a opinion pablica - politica. (...) Esla
confluencia de distintas iniciativas colectivas y el interés general.”
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1.2.2 Evolucidn de la Participacion en la Salud

1 Década 1970s: En lo que respecta a la participacién en las iniciativas vinculadas a la
salud, en la Declaracién de Alma-Ata, afio 1978, los estados miembros de la
Organizacién Mundial de la Salud asumnieron el compromiso de brindar salud para todos
al afio 2000. Este compromiso contemplaba la implementacién de una estrategia de
atencidn primaria, uno de cuyos elementos centrales era promover una mayor y mas
efectiva participacién comunitaria en el diagndstico y forma de abordar los problemas de
salud’. El énfasis dado en la declaracién de Alma-Ata a la participacién comunitaria
marcaba un distanciamiento de las practicas anteriores, en que el modelo dominante de
intervenciones de desarrollo respondia a un enfoque de “arriba hacia abajo” (top-down).
Asi, y entendiendo que la pobreza es estructural y tiene como origen las condiciones
economicas y politicas que influencian las vidas de los pobres, se vio la importancia de
desarrollar su habilidad para cambiar estas condiciones’.

2

per—
L

o

s

. A
- AN » A K

Década 1980s: En los afios ‘ochenta se planted en diversos foros internacionales la
problemitica de los sistemas de salud y su incapacidad para cumplir adecuadamente el
rol que les corresponde en la salud de los pobres. Asi, se enfatizd la distancia creciente
entre las poblaciones y los servicios de salud, la introduccién de barreras para grupos
poblacionales en riesgo, la existencia de problemas de financiamiento y de costos
crecientes para la poblacidn, la actitud negativa de los trabajadores de salud y la
existencia de graves problemas de informacion . A partir de esta problematica, se vio la
importancia de reformar los sistemas de salud para hacerlos mds adecuados a la
poblacién, lo cual requeria pasar de un enfoque guiado principalmente por
consideraciones de oferta hacia uno guiado por consideraciones de demanda, en el
sentido de que los servicios de salud debian responder a las preferencias reveladas de los
usuarios. Hacia finales de la década, la Organizacién Panamericana de la Salud concibid
la estrategia dznominada Sistemas Locales de Salud (SILOS), la cual tenia como eje
central la participacion de la poblacién en los sistemas de salud para lograr la mejor
asignacion de los recursos y un disefio mas acorde con las necesidades de la poblacién.
Las caracteristicas principales de esta estrategia son la responsabilidad y la programacién
locales, la planificacién basada en las necesidades de la poblacidn, la orientacién a
resultados, la innovacidén técnico-administrativa, la definicién de formas de
financiamiento y asignacidn de recursos y la.participacidn comunitaria’ .
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& Década 1990s: Los enfoques que veian a las comunidades como meros recipientes de
cuidados de salud dieron entonces paso a enfoques que buscaban un mayor involucramiento
de la poblacidn, las organizaciones y los gobiemos locales para mejorar la rendicién de
cuentas y la capacidad de respuesta de los sistemas de provisién de servicios. Si bien el
cambio de enfoque ha implicado nuevos retos para los sistemas de salud, también ha
implicado diversos beneficios para los usuarios. Al respecto, diversos estudios han probado
empiricamente la relacién positiva entre mayares niveles de participacion y ‘la-situacién de

———
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‘ Kahssay y Oakley, 1999.

* Ibidem

* Bassett et al, 1997 y Cassels, 1995.
' Paganini y Capote, 1990.
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salud de la poblacién, encontrando, por ejemplo, que las redes sociales, la confianza y la
participacidn estan asociadas directamente con menorss niveles de mortalidad® .

1.2.3 Tipos de Participacion
A la fecha existen distintas tipologias de la participacion:

M Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD): Caracteriza los niveles
de participacion de los grupos interesados como un continuo entre una situacion de
manipulacidn hasta una situacién de manejo propio’ .

4 Banco Mundial: Divide los distintos tipos de participacion entre aquellos de nivel bajo
de participacién (provisién de informacién y consulta) y aquellos de nivel elevado
{colaboracién y empoderamiento)” .

M Organizacion Mundial de la Salud: Establece tres tipos de participacion: colaboracién,
focalizacién en los pobres (pobres influencian definiciones de los proyectos) y
empoderamiento' .

En el Cuadro N° 1 se presenta la Tipologia del PNUD, complementada con la division entre
nivel bajo y elevado de participacién que formula el Banco Mundial.

1.2.4 Definicidn de la Participacion

Tomando ea cuenta la evolucién de los enfoques participativos y fos tipos de participacién
existentes, se puede sefialar que la participacion se entiende de dos formas' :

programas o ptoyectos como medio para conseguir recursos adicionales y de lograr
ganancias en eficiencia, equidad y calidad;

1 como fin: empoderamiento de las personas en términos de que adquieran habilidades,
conocimientos y experiencia para tener mayor responsabilidad en su desarrollo; es decir,
la participacidn como una manera de lograr una sociedad mas democratica.

Cabe sefialar que sdlo en afios recientes el término “participacién comunitaria” ha incidido en
la intervencion directa de los representantes de la comunidad en el planeamiento y la gestion de

* Marmot, 1998, Kawachi et al 1997,
* UNDP, 19986.

'® Banco Mundial, 20000,

! Kahssay y Oakiey, 1999.

' Kahssay y Oakley, 1999.
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programas de salud de nivel local, y por tanto este término ha pasado a incluir la nocion de

descentralizacion de la gestidn de los servicios y el empoderamiento de manera simulténea® .

Tabla N°1: Tipos de Participacidn

iNivel-de 7 « -
“Participacion o
8AJO Manipulacién La sociedad no particioa o |2 participacion es utilizada en ta medida que
responde a intereses externos.
Informacion Los grupos interesados son informados sobre sus derechos,
: responsabifidades y opciones. El énfasis esta en la comunicacion de una
sofa via, pues no existen canales adecuados para la interaccion.
Consulta

GComunicacion de dos vias, en que los grupos interesados expresan
sugerencias y recomendacianes, pero no s seguro que éstas sean tomadas
en cuenta. La consulta es llevada a ¢cabo a partir de reuniones o encuestas.

ELEVADO Creacion de
consenso

Las pades interesadas interactian para llegar a un entendimiento comin, en
que las posiciones sean tolerables para cada grupo. Sin embargo, les
grupos vulnerables o minoritarios ienden a permanecer sin voz y su

participacion es generalmente de aceptacion o pasiva (i.e. no existe
discriminacién positiva).

Toma de
decisiones

A partir del logro de consensos, se avanza hacia la toma de decisiones
colectivas. Las negociaciones de los grupos interesados refiejan los distintos
niveles de influencia ejercida por individuos o grupos.

Riesgo
compartido

La participacion se expande mas alla de la toma de decisiones por lo que las
partes interesadas convienen en asumir las consecuencias positivas o
negativas que pudieran surgir a partir de ella; son relevantes ios conceptos
de responsabilidad y rendicion de cuentas.

Asociacion
(Partnership)

Involucra intercambio en igualdad-de condiciones con el fin de lograr una
meta comin. La igualdad aqui no se refiere a formas, funciones o
estructuras, sino a respeto entre las partes. Incluye las caracteristicas del
riesgo compartide, a la vez que existen niveles de discriminacion positiva
para grupos minoritanios o vulnerables.

Manejo propio
(empoderamient
o)

Plena participacion, en que los grupos interesados interactdan en un
proceso constante de aprendizaje que optimiza el logro del bien comin de

todos. Se da una transferencia real del control sobre las decisiones y los
recursos.

Fuente: Adaptado de UNDP 1996, Institutionalizing Participatory Approaches to Development Expenences within UNOP y
Banco Mundial, 2000b, Participation Process Review,

En las secciones siguientes se presentan diversos conceptos vinculados a las definiciones de
participacion sefialadas. Asi, en la Seccion III se detalla {a relacién entre la participacién y las
ganancias en eficiencia, equidad y calidad —participacién como medio-, en tanto que en la Seccién [V

se presenta la relacion entre participacion, democracia y desarrollo —participacion como fin-.

¥ Craig y Mayo. 1995; Cortez, 1998.
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Considerando que sélo en la medida que se dote a los pobres de capacidades reales para
cambiar las condiciones economicas y politicas que influencian sus vidas es que s podra combatir de
manera efectiva la pobreza, para fines del presente documento entenderemos la participacién como
medio y como fin. Es decir, se entenderd a la imagen objetivo de la participacion como un proceso a
través del cual los actores sociales influencian y comparten el control sobre las iniciativas de

desarrollo, y sobre las decisiones y recursos que los afectan, lo cual genera beneficios en términos de
eficiencia, equidad y calidad.

Si bien las consideraciones que se derivan de entender la participacién como medio y como fin
deben estar presentes desde la implementacion inicial de mecanismos participativos, es de esperar que
en el corto plazo sdlo se concreten resultados vinculados a la participacion como medio, en tanto que
los resultados de la participacién como fin se vayan dando gradualmente, en funcion de la adquisicion

de habilidades por parte de los participantes y la receptividad a la participacidn ciudadana por parte de
las instituciones locales.

1.3 PARTICIPACION Y EFICIENCIA, EQUIDAD Y CALIDAD

Tres conceptos organizacionales muestran como la participacién de la sociedad civil, y en
especial de los pobres, en la gestion de servicios brinda beneficios en términos de eficiencia, equidad
y calidad. Estos conceptos son la Teoria del Principal — Agente, el uso del conocimiento en la toma de
decisiones y la especializacion de los actores.

1.3.1  Teoria del Principal - Agente

El dilema central estudiad¢ por la Teoria del Principal — Agente se refiere a cdmo hacer que
los empleados (agentes) actiten segin los intereses del empleador (principal); es decit, cdmo hacer que

el comportamiento de los empleados responda a los objetivos del empleador, a pcsar que los primeros
tienen intereses distintos a los del segundo.

Asi, la teoria sefiala que conforme la toma de decisiones se aleja del principal, se enfrentaran
“costos de agencia”, que se refieren a los costos por malas decisiones —i.e., por decisiones segin los
intereses del empleado y no del empleador-. Frente a ello, la teoria sugiere que la asignacidn de la
toma de decisiones debe tener en cuenta estos costos, que se debe tratar de establecer contratos en que
la rewribucidén a los empleados sea segin el cumplimiento de resultados y que se debe establecer
mecanismos de control que permitan al empleador conocer el desempefio de los empleados.

En el caso del sector piblico, debemos entender que el Principal estd representado por. los
ciudadanos, en tanto son los intereses-de éstos los que se deben reflejar en las politicas, actos y
servicios del Estado. Los agentes son los funcionarios piblices, en tanto son ellos quienes dia a dia
proponen, plamﬁcan ejecutan y evallan las politicas, actos y servicios del Estado para dar respuesta a
los intereses de los ciudadanos. Entre ciudadanos y funcionarios publicos..se..2ncuentran .las
autoridades, quienes en representacion de los primeros orientan a los segundos.

Los intereses de las autoridades no necesariamente coinciden con aquellos de los ciudadanos,
ni tampoco los de los funcionarios con los de las autoridades o de los ciudadanos. Es decir, se pueden

presentar problemas del principal-agente en la relacién ciudadanos-autoridades y también en la
relaciéon autoridades-funcionarios.

8 Propuesta para el Modelo de Cogestién de Servicios del Ministerio de Salud.
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As{, el dilema del principal-agente en el ssctor piblico se refiere a como hacer que los
funcionarios actien segin los interesss d= los ciudadanos.

Tomando en cuenta lo que sugiere la teoria del Principal-Agente, para evitar los costos ds
agencia en el sector publico se requiere:

+ fortalecer los mecanismos mediante los cuales los ciudadanos pueden expresar sus
intereses a las autoridadss y funcionarios, y

4 establecer mecanismos por los cuales los ciudadanos pusden supervisar y controlar el
desempefio de la administracion publica.

Para ello son de utilidad los mecanismos para que los ciudadanos participen en la
planificacién, administracidn, evaluacion y control de los servicios, con lo cual se limiten los costos de
agencia en eficiencia, equidad y calidad por malas decisiones de los funcionarios.

1.3.2 Uso del Conocimiento en la Toma de Decisiones

Es por todos aceptado que el conocimiento es valioso para la toma de decisiones; por tanto,
para lograr mejores decisiones, la informacién valiosa para determinada decisidn debe estar en manos
de quien toma la decision. '

Dada una situacidn en que el conocimiento y {a toma de decisiones sobre determinada materia
estan en distintas personas, para lograr una buena decision se debe mover el conocimiento a quien va a
tomar la decisién o mover la toma de decisionss a quien tiene el conoctmiento: En-ausencia de-costos
de agencia, optar por una u otra posibilidad depende del costo de transferir el conocimiento. Asi, si el
conocimiento se puede transferir a bajo costo, convendra maver el conocimiento, en tanto .que, si el
costo de transferirlo es alto, convendra mover la toma de decisiones.

En la gestidn de servicios, el conacimiento de la realidad, el conocimiento de la percepcidn de
los usuarios respecto de la calidad de los servicios, entre otros, son conocimientos valiosos para la
toma de decisiones. Los conocimientos mencionados son costosos de transferir del nivel local al
regional o nacional, no sdélo por el tiempo y dinero que implica la recoleccién de los mismos y su
sistematizacidn, sino también por la pérdida de valor de los conocimientos producto de su agregacién
en promedios regionales o nacionales. Asi, para tomar mejores decisiones en la gestion de servicios es

recomendable mover la toma de decisiones a nivel local y, en especifico, a quienes tienen el
conocimiento.

Dado que en la gestion de servicios no sélo son relevantes los conocimientos de la realidad de
una zona, que generalmente se encuentran en la propia poblacidn,.-sino-también Jos-conocimientos
técnicos del servicio de que se trate, la implementacion de instancias de co-gestion a nivel local
permite que ambos conocimientos sean utilizados en la toma.de decisiones, lo cual redundara en una
mejor calidad de éstas. :

1. Marco Conceptual de 1a Revisidn del Modelo de Cogestion: Participacion Social en la Atencién de Salud
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1.3.3 Especializacion de Actores

La provisién de un servicio puablico implica, entrs otras, acciones de regulacidén vy
administracion, las cuales no necesariamente deben ser realizadas por el Estado.

En un contexto de escasez de recursos y de abundantes nzcesidades, uno de los mayores retos
que afronta el Estado es establecer la manera mas eficiente de cumplir con la provision de servicios
publicos de calidad a la poblacion. En ello cobra especial relevancia el concepto de especializacion.

La especializacion aumenta la productividad por la mayor destreza que se adquiere en realizar
determinada actividad. Ello se aplica no sélo a los trabajadores, sino también a las instituciones y los
paises, y se da en aquello en que éstos presentan ventajas comparativas.

En funcién de lo sefialado en los parrafos anteriores, corresponde al Estado evaluar quién
presenta ventajas comparativas para cumplir con cada una de las funciones que involucra la provisién
de servicios publicos. Es decir, evaluar qué instituciones pueden cumplir cada una de las funciones en
mejores condiciones y a menores costos.

Las tareas de regulacidén corresponden al Estado, por cuanto el arreglo institucional que
presenta, a través de la divisién de poderes y la jerarquia de las normas, presenta ventajas
comparativas para ello. En el caso de las tareas de administracion, es el sector privado el que
generalmente presenta ventajas comparativas, en especial cuando se pueden monitorear los resultados
que éste obtiene y, por tanto, se le puede retribuir en funcidn de ello. La participacidén del sector
privado en las tareas de administracion presenta la ventaja de poder actuar sin las rigideces que
imponen los sistemas administrativos del sector publico y d= permitir enfrentar de manera mas
adecuada los problemas de principal - agente antes sefialados.

Adicionalmente, ¢l dar la administracion de los servicios al sector privado. permite .recrear
esquemas de competencia. Asi, permite pasar de un esquema de provision monopélica por la
Autoridad de Saiud a la provisidn por miltiples agentes, lo cual provee incentivos a éstos para
proveer mejores servicios.

En el caso de servicios en que la provisién en un ambito territorial corresponde a un solo
agente, pero en otros ambitos territoriales actiian otros agentes, ello permite al Estado contar con
mayor informacion respecto de las ganancias en eficiencia posibles y, por tanto, exigir mas de la
totalidad de los agentes. Estas condiciones se cumplen en el caso de los servicios de salud, por lo que
es posible implementar sistemas de regulacién que promuevan la competencia por canones (yardstick
competition). De esta manera, se puede otorgar concesiones para la provisién de servicios de salud por
el sector privado y promover mecanismos para que innoven y sean eficientes* .

Cabe sefialar que cuando se hace referencia al sector privado se incluye a todo-tipo-de-entidad
no estatal, entre las cuales figuran instancias de la propia poblacién, organizaciones no
gubemamentales, entidades filantropicas, entre otras. Cabe mencionar también que.la.administracién

" Osborne & Gaebier, 1992.
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de servicios por parte del sector privado no implica que el Estade renuncie al financiamiento de los

MmisSmos. ]

Segtn los conceptos organizacionales revisados, la participacion de la poblacion en la gestién
de servicios permite mejores decisiones por:

+ el mayor control que tienen los ciudadanos para quz los funcionarios actien segin sus
intereses, y

m”’,
i

+ la incorporacién del conocimiento de la realidad que tiene la poblacién de la zona en la
administracion del servicio.

Adicionalmente, la administracién de los servicios por instancias ajenas al Estado permite la
especializacion de los actores, lo cual redundard en que el Estado pueda desarrollar mejor su labor
normativa.

1.4 PARTICIPACION, DEMOCRACIA Y DESARROLLO

Una forma de entender la relacidn entre la participacidn, la democracia y el desarrollo es a
través del concepto de capital social", el cual hace referencia a ias normas y relaciones sociales.

)

Entre fines de los 80 y la década de los 90, diversos estudios reunieron amplia evidencia
empirica de que la densidad de las relaciones sociales en una ciudad, regién o pais aumenta la
probabilidad de resultados exitosos en el funcionamiento de las escuelas, el crecimiento econdmico, el
control del crimen y la efectividad de los gobiernos. Ello por cuanto la.existencia.de .normas y
relaciones sociales favorecen la coordinacién y contribuyen al logro de metas deseadas por los
individuos o por el conjunto de la sociedad. *

Desde esta perspectiva, determinadas relaciones sociales son vistas como activos que
contribuyen al desarrollo de manera analoga a como lo hacen el capital humano (educacion, salud y

capacitacion), el capital fisico (maquinarias y tecnologia) y el capital financiero {ahorros, crédito ¢
inversion).

Asi, se puso en vigencia el concepto de capital social como soporte de un marco conceptual
comin que permitiese entender estos fendmenos y su a.moha difusién en la discusidon académica y de
politicas sobre desarrollo.

Putnam (1993a), quien contribuyd a popularizar el concepto de capital social durante la década
pasada, ofrece el siguiente argumento para explicar la relacién entre interaccién social y desarrollo:

* La elaboracion de los parrafos referidos al tema de capital social ha tenido como base un texto preparado por Patricia
Valdma y la consultora principal de esta consultoria.
Narayan, 1999.
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(1) la densidad de los vinculos horizontales en una sociedad —las relaciones no-jerarquicas que
se establecen al interior de los grupos sociales- favorece la generacidn de confianza social y
compromiso civico, en la medida que tales vinculos facilitan la coordinacién y la
comunicacién y promueven un sentido de identidad més amplio en los participantes;

(ii) la confianza social y el compromiso civico favorecen un mejor desempefio de las
instituciones publicas, tanto a través de un mayor control social -como -de una ‘mayor
disposicién de los gobiemos a cumplir con los compromisos asumidos y rendir cuentas; y,

(iii) el mejor desempefio de las institucionss pliblicas genera condiciones sociales favorables
para el desarrollo. ‘

La interaccion social da lugar asi a 'comunidades civicas' que valoran la solidaridad, la
participacion civica y la integridad, donds los dilemas de 1a accidén colectiva se resuelven a través de
una practica democrética activa.

Profundizando el analisis de Putnam, Narayan (1999) sefiala que en sociedades no
homogéneas —en que los grupos sociales difieren considerablemente en su acceso a recursos y poder-
la cohesidn social es un elemento critico para la estabilidad social y el desarrollo econémico. Anota
que su existencia depende de lo siguiente:

+ Los vinculos al interior de los grupos primarios y redes sociales (capital social
“enlazante™), que brindan confianza y solidaridad;

+ Los vinculos entre tales grupos (capital social “puente’), que brindan mejores

" oportunidades. econdmicas a los grupos menos poderosos o excluidos .y reducen.la
probabilidad que las diferencias sociales crezcan al punto de convertirse en barreras
sociales; vy,

+ Las interacciones Estado ~ grupos sociales, que pueden complementar los efectos

anteriores, con un efecto positivo sobre el acceso a oportunidades por los grupos menos
favorecidos.

La importancia de ver la participacién como medio y como fin puede ser apreciada en la
Figura 1, relacionando la existencia de vinculos transversales con la dinamica participativa de
determinada poblacién —la participacién como fin-, en tanto que el buen o mal funcionamiento del
Estado con la eficiencia, calidad y equidad en la prestaciéon de determinado servicio —la participacién
como medio-. Al respecto, sélo cuando existe un elevado involucramiento civico y el Estado funciona
bien es que se podra alcanzar el bienestar econémico y social de la poblacién.

En relacién al fomento de la participacion de la poblacién y sus orgadizaciones en actividades
tradicionalmente reservadas al quehacer publico, Abramson et al (1988) sefialan que la participacién y
deliberacion de los ciudadanos en la gestion de su desarrollo promueve también una *transformacion
de la participacion”, en el sentido de que el acto de participar contribuye en la formacidn de un sentido
de responsabilidad civica en los ciudadanos y de una conciencia de su responsabilidad en su propio
desarrollo y el de su comunidad.
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El Informe sobre Desarrollo Mundial 2000/2001" destaca la importancia del fortalecimiento
de las redes sociales de la poblacidn pobre a través del concepro de empoderamiento. Al respecto, :
afirma que, en adicidn a la provision de servicios basicos, la lucha contra la pobreza requiere como
aspectos prioritarios el empoderamiento, ademas de la creacion de oportunidades v la proteccidn
soctal. Se entiende aqui al empoderamiento como hacer més sensibles a las instituciones estatales
hacia las personas pobres y remover las barreras sociales e institucionales por razonss de género,
etnicidad o nivel social. En términos generales, se puede entender al concepto de empoderamiento
como la mejora de las capacidades individuales y colectivas para decidir sobre sus condiciones de vida
¢ influir en el bien comun" .

Grafico N° 1: Relacidon entre Vinculos Transversales y
Funcionamiento del Estado

ESTADOS CON BUEN FUNCIONAMIENTO

R [~]
$ 3
w
2
=
2. EXCLUSION L BIENESTAR z
{CONFLICTO ECONOMICO b3
POTENCIAL) Y SQOCIAL «
=
3
BAJOS VINCULOS s ©
TRANSVERSALES
TRANSVERSALES INVOLUCRAMIENTO
GRUPOS SOCIALES g cvico
AISLADOS
z
e
, g
4. -+ SUSTITUCION 2
3 CONFLICTO DE FACTOQ =
%]
2
1]

ESTADOS DISFUNCIONALES
Fuenie: Narayaa (1999), p. 14, )

En relacion a la vinculacidn entre sociedad civil y democracia, cabe sefialar también que el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), en su Marco de Referencia en los programas de
modernizacién del Estado y fortalecimiento de la sociedad civil, establece que una sociedad civil
fuerte es condicidén necesaria para la vigencia del sistema democratico y para la existencia de un
desarrollo sostenido y equitativo. Ello en la medida que los procesos de cambio que enfrentan los
paises de América Latina y la influencia de factores externos como la globalizacién implican un
cambio sustancial del papel del Estado v de los diferentes actores sociales.

"7 Banco Mundiat, 2000.
'* Henderson & Thomas, 1987.
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Este tema fue tratado en la Cumbre de las Américas ds 1994 (Miami), en que los gobiernos
participantes suscribieron que una sociedad civil poderosa y diversa infunde una profundidad y

permanencia a la democracia, y que una democracia vigorosa requiere una amplia participacion ds
todos los sectores en asuntos publicos.

BENEFICIOS Y RIESGOS DE LA PARTICIPACION

Beneficios de la Participacion

Tomando en cuenta los conceptos organizacionales mencionados y lo que sefala la literatura

existente en el tema de la participacidn, a continuacién se presenta los principales beneficios de la
pariicipacion en la atencién de salud:

¥ Mejora el diserio de los proyectos.- Los sistemas disefiados incluyendo la opinién de la

sociedad civil y los gobiernos locales reflejan mejor las preferencias de la poblacidn local
en relacidn con aquellos disefiados centralmente; en este ultimo caso, la provision tiende
a ser similar en diferentes localidades, ain cuando las necesidades sean diferentes. Asi, la

inclusién del conocimiento de la realidad local de los beneficiarios da lugar a mejores
decisiones respecto de los servicios a ofrecer.

Mejora la calidad de implementacion.- La participacion de la sociedad civil facilita la
solucion répida de problemas en la etapa de implementacién, gracias a su conocimiento
sobre la realidad local y a su incentivo de que las soluciones que se adopten sean las
mejores posibles.

Disminuye las oportunidades de corrupcién.- Los rtecursos dispomibles son ‘mejor
controlados y existen mayores incentivos para la eficiencia, gracias a que los ciudadanos
y sus organizaciones participan activamente en la administracion de los-servicios.

Mejora el sentido de apropiabilidad.- Existe mayor compromiso de la sociedad para
mantener y hacer suyos los logros alcanzados en aquellas iniciativas en las que participa

directamente, lo cual resulta de especial relevancia para la sostenibilidad de los proyectos
y servicios.

Mayor equidad.- La participacidn permite una mejor focalizacién de los proyectos y los
servicios hacia la poblacién considerada en riesgo, principalmente por los conocimientos
que tiene la sociedad civil local sobre quiénes son los mas pobres y vulnerables.

Crea capacidad local-. Las habilidades obtenidas por la participacion permiten a la
poblacion y a sus organizaciones avanzar en proyectos de mayor alcance. Los
conocimientos que adquieren sobre su propia situacién y sobre la salud les permiten
tomar iniciativa en la generacion y desarrolio de mejores servicios.

Moviliza recursos.- La participacién permite movilizar recursos adicionales para la salud.
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1.5.2  Riesgos de la Participacion

Entre los riesgos a tomar en cuenta en el diseiio e tmplementacién de procesos participativos
figuran los sigutentes ":

4 Altos costos de transaccion iniciales.- La introduccidn de mecanismos participativos con
un modelo inadecuado para determinado escenario puede implicar el incurrir en altos
costos de transaccidn iniciales, entre otras cosas para hacer posible la inter-relacion de
actores en zonas donde existe conflicto entre éstos, asi como para dotar a la poblacion de
las capacidades requeridas para su adecuada participacion.

(4 Exceso de expectativas.- En la implementacion de modelos participativos existe el riesgo
de aumentar las expectativas de la poblacién respecto de su participacién de manera
prematura o sobredimensionada. Ello generalmente se da debido a la débil informacion
de los actores sobre las posibilidades y limitaciones del modelo de participacion a
utilizar, lo cual incluye el conocimiento de los tiempos que tarda la implementacién asi
como la extension de la participacion que los actores locales tendran. El problema de

exceso de expectativas origina el descrédito de los mecanismos de participacion y la
frustracidon en la poblacién *.

@ Sustitucion del conocimiento técnico.- Frente a la idealizacién de la participacién, existe
el riesgo de que los modelos de participacién sustituyan, en vez de que complementen, el
conocimiento técnico con el de la realidad local. Es decir, las mejores decisiones
requieren el conocimiento técnico que traen consigo los profesionales de la salud y el de

la realidad que tienen la sociedad civil y gobierno local de determinado espacio
geografico, y no sélo el primero.

() Captura por elite local.- Dado que los modelos participacion incorparan.la.delegacion de
autoridad de un grupo de pobladores a un representante (sea €ste una institucién o

individuo), se enfrenta el riesgo de que éste no responda a sus intereses, sino mds bien a
los de las elites locales.

1.6 DISENO DE MECANISMOS DE PARTICIPACION EN LA GESTION DE
SERVICIOS DE SALUD

1.8.1 Supuestos de los modelos. .de participacion y. criterios de
elegibilidad

Los beneficios y los riesgos de los mecanismos participativos en el sector salud definidos en la
literatura provienen de un conjunto de experiencias que abarcan tanto paises desarrollados.como paises
en desarrollo, ambitos rurales y urbanos, asi como ciudades grandes y pequefios distritos. La amplia

¥ Tanaka, 2001, refiriéndose a un documento de Bhatnagar y Williams, *Participatory Development and the Wodd Bank.
Potencial Directions for Change™, World Bank Discussion Paper N* 183, Washington D.C., Banco Mundial.
* Banca Mundial, Mainstreaming Padicipation, pp. 16.
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gama de experiencias, y los resultados diversos de éstas, lleva a la pregunta de cudlss son las
condiciones que hacen que los modelos participativos exhiban resultados exitosos.

Al respecto, Lleweliyn-Jones (2000) hace una revision de la literatura y de las experiencias en

participacién en temas dé salud y presenta las condiciones minimas requeridas para el #xito de
iniciativas de este tipo:

A Habilidades de los miembros de la comunidad.- Son necesarias habilidades éspcciﬁcas
de los miembros de la comunidad para aportar al proceso participativo. Se identifican tres
areas cruciales: aptitudes organizacionales, capacidad para gerenciar los recursos
disponibles y disponibilidad de fuerza de trabajo con mayor especializacion.

4 Profesionales de la salud entrenados y comprometidos con la participacion.- Los
profesionalss de la salud deben tener adecuados niveles de entrenamiento para promover
la participacidn, asi como el compromiso de hacerlo. La falta de lo ultimo constituye una
barrera dificil de superar. '

& Clima promotor de la participacion.- Se requiere también la przsencia de un clima
promotor de la participacién al interior de las comunidades involucradas, lo cual incluye
la existencia de relaciones de confianza, cooperacién comunal y capacidad de
movilizacion de la poblaciéon y sus organizaciones.

&4 Capacidad de organizacién de la poblacidn.- Deben existir componentes y recursos que
aporten a la capacidad de la poblacién de organizarse, como, por ejemplo, la existencia
de Iglesias, ONGg, instancias de organizacidn comunal, entre otras, que constituyan redss

sociales que fomenten la participaciéon. También son necesarios recursos materiales y
financieros, entre otros. ’ :

En relacién a las condiciones sefialadas por Llewellyn-Jones, cabe mencionar que éstas no
necesariamente tendrian que existir al inicio de la implementacion de un modelo participativo, toda

vez que el proceso mismo de implementacién puede contemplar acciones para dar lugar a las
condiciones sefialadas.

Al respecto, Tanaka (2001) mas que presentar condiciones para el éxito de iniciativas de este
tipo define tres grandes contextos en que puede ocurrir la participacién, en funcidn de la complejidad
que presentan. Asi, establece una relacion entre las caracteristicas de las comunidades antes de
implementar un modelo de participacion y las implicancias que ello tiene en el disefio de modelos de
participacién. Los tres grandes contextos que define son los siguientes:

M Complejidad Baja: corresponde a comunidades muy pobres, asentadas en areas rurales,
relativamente aisladas y homogéneas, que demandan acceso a bienes piblicos esenciales.

& Complejidad Media: comprende a comunidades pobres, con cierta integracion con el

mercado, menos homogéneas que las anteriores, que tienen acceso a los bienes publicos
esenciales.
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I Complejidad Alta: se da en dmbitos urbanos, que tienen acceso a los bienes piblicos
esenciales y presentan una gran densidad de organizaciones.

Tanaka sefiala que sélo en el contexto de comunidades aisladas de extrema pobreza la
participacién puede asumir la forma de un involucramiento generalizado de la poblacidn, en tanto qus
en contextos de mayor complejidad la participacion se da a través de lideres sociales y de grupos ds
interés. Asi, en un contexto de complejidad media serd de especial relevancia la capacidad de
intermediacidn de los lideres locales entre los intereses de actores extemos y las comunidades, en tanto
que en uno de complejidad alta serd relevante el respeto a las diferencias y la interaccidn pluralista v
cooperativa de los dirigentes sociales. A continuacidn se presenta el Cuadro N° 2 que resume el
planteamiento de Tanaka.

Tabla N° 2: Contextos de la Participacion

aisladas. Pobreza
extrema

urbanos

Grado de | -BAJO: MEDIO , . 3:} fﬁ'ALTO
Comglejidad o B e B
Caracteristicas delas | Pequefas, Grandes, heterogéneas, | Espacios urbanos
poblaciones homogéneas, integradas a centros

Principales bienes

Bienes publicos

Bienes publicos y

Bienes semipublicos y

involucrados semipublicos privados -
Formas de Involucramiento Intermediacion Pluralismo
Participacion colectivo generalizado
Actores Principales Lideres comunales Intermediarios Lideres sociales-
politicas
Formas de Participacion con Grupos de interés Grupos de interés y
participacidn de la poca calificacion logicas individwates -~
poblacion
Desafios Desarrollo de Formacion de lideres Coordinacion y control
capacidades en el democraticos horizontal de lideres
| nivel de la base sociales

Fuente: Tanaka (2001), adaptacién.Fuente: Tanaka (2001), adaptacién.

1.6.2  Funciones en que se puede promover participacion

Un segundo elemento de importancia en la elaboracién de un modelo - participativo es la
definicidn de las funciones en que se promovera la participacidén. A fin de contar con un mayor detalle
de los espacios de participacidn posibles, se ha elaborado la matriz siguiente:
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Tabla N° 3: Grado de Relevancia de la Participacion en la Gestidn de la
Atencion de Salud

Prestacidn de " Apoyo al Soporte ~|
Servicios . .desarrollo .Gerencial
: ‘sanitario local

Ptanificacion +++ +4++ +
Ejecucion ++ ++
Monitoreo y ++ ++
Seguimiento .
Evaluacion +++ +++ +
Control 4+ +++ e

-+ Mayor relevancia de la participacidn social

-+ Relevancia Media d= |a pacticipacian socia!

+ Menor relevancia de la padticipacién social

Asi, es pertinente evaluar la participacidén en las distintas etapas del ciclo de gestion -
planificacidn, ejecucion, monitoreo y seguimiento y evaluacion- en los distintos rubros involucrados
en la atencién de salud ~prestacion de servicios, apoyo al desarrollo sanitario local, soporte gerencial-.

&4 Planificacién. Como se sefialé antes en el presente documento, la provisién de los
servicios de salud es mas eficiente cuando responde a las necesidades especificas de los
grupos poblacionales atendidos. La préctica de crear paquetes uniformes de cobertura -
eficiente en términos de ahormro de recursos- es muy poco eficaz para atender a
poblaciones diversas. Es relevante también la participacidn social-en la planificacién del
desarrollo sanitario local, por las mismas razones expuestas para la provisién de los
servicios.

La participacion de los usuarios en las tareas de planeamiento ha sido vista como un
medio para asegurar la apropiabilidad del servicio, asi como para mejorar la eficiencia de
los mismos. Al respecto, los usuarios se involucran en servicios de salud que han sido
disefiados de acuerdo a las prioridades que ellos conocen y, por tanto, las intervenciones

e los servicios tienen mejores resultados. La adecuada participacién de los usuarios en
esta tarea requiere la capacitacion de la poblacidn en poder definir mejor los problemas

que afronta, a fin de poder expresar sus preferencias de manera clara, como usuarios y
como ciudadanos™ . ’

1 Ejecucién de la atencién de salud. La participacién en esta etapa del ciclo de gestion
estd relacionada con la promocién de salud y la movilizacidn de recursos.

La promocién del bienestar fisico, mental y social de la poblacién es altamente reforzada
cuando la poblacién y las organizaciones locales participan -activamente en ello. La
accidn de la poblacion, de sus organizaciones y de los gobiernos locales en la difusion de

! Loewenson, 1999.
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informacion y en la promocidn de estilos de vida saludables y no riesgosos es de suma

importancia para lograr “ciudades saludables”, en especial en contextos de diversidad
cultural.

En lo que respecta a la movilizacion de recursos, la participacidn muchas veces se da en
la forma de trabajo voluntario o en el disefio y aplicacion de mecanismos para conseguir
recursos adicionales de la comunidad u organizaciones de la sociedad civil.
Adicionalmente, al interior de las comunidades se pueden disefiar mecanismos de pago
alternativos para el acceso a los servicios de salud, tales como pago en especie o trabajo,

los cuales permiten que grupos carentes de ingreso se beneficien de los servicios de
salud.

4 Monitoreo y Seguimiento de la atencion de salud. La participacién de la poblacién y sus
organizaciones puede servir para mejorar la.administracion de los centros de salud y el
desarrollo sanitario local mediante el ejercicio de un mejor control sobre el uso de
recursos y el monitoreo de los profesionales y otros actores que intervienen en la atencién
de la salud. Esta participacidén estd asociada a la mejora de la gobernabilidad en los
servicios de salud y a la reduccidn de los problemas de principal - agente.

4 Evaluacién. Finalmente, la participacién de la poblacién, de organizaciones de la
sociedad civil y de los gobiernos locales en la evaluacién de los programas de salud
contribuye a la retroalimentacién de informacién para mejorar el sistema. La
participacion en el disefio inicial provee informacién necesaria para calzar la demanda
por servicios de salud con la oferta, pero la participacién en la evaluacién garantiza la
sostenibilidad y el acondicionamiento cecesario para mejorar la provision.

Un listado mds amplio de las 4reas donde es posible incluir 1a participacion se presenta en el
Cuadro N° 3, el cual fue resultado de un estudio realizado en 1996 en 18 paises de América Latina y
Africa; en el cuadro, las 4reas se dividen entre aquellas que representan una concesion -de-poder y

aquellas que consisten en una cesion de responsabilidades® .

1.6.3 Ambito de Intervencion e Instancia de Participacion

Para definir el ambito de intervencion es importante tener en cuenta que existe una relacion
inversa (trade-off) entre la disponibilidad de recursos -tanto humanos, materiales, capacidades, como
redes sociales- y la complejidad de implementar mecanismos de participacion. Asi, por ejemplo, si se
define como poblacién objetivo de un modelo participativo a distritos urbanos, es probable que existan
redes sociales constituidas y recursos humanos disponibles con niveles de capacitacién elevados. Sin
embargo, los costos de organizacién seran altos para obtener consensos operativos en una poblacion
que probablemente sea muy disimil, con una estructura generacional compleja y multiples problemas
de salud. Aunque con menos recursos organizacionales, similar situacidn se daria si se toma como
ambito a un conjunto de centros poblados, de diferente nivel de urbanizacidn.

# Kahassy, H.M. and Baum, F. (1996): The Role of Civil Society in District Health Systems: Hidden Resources ARA Division,

WHO, Geneva y Kahassy, H.M. (ed), Olowu, 8. and Okiwelu, T. (1997): The role of local govemment in health. WHOAWC/
97.3 Geneva.
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Cuadro N° 1: Areas donde se puede incluir participacion

Poderes

. Decision sobre prioridades en los servicios de salud
. Creacion de postas de salud para atencion primaria

. Seleccion, financiamiento y entrenamiento a determinadas categorias de
. personal de salud

o Negociacion de acuerdos y codigos de conducta con el personal
. Compra de drogas y medicamentos
. Movilizacion de recursos para realizar inversiones en el sector salud

. Compras directas a proveedores privados o pedidos a departamentas
estatales

« Realizacion de ficitaciones para areas especificas de trabajo
«  Hacer cumplir regulaciones especificas a nivel local
. Formulacion de lineas maestras y estandares para los servicios de salud

Responsabilidades

. Implementacion de politicas estatales de salud

«  Asegurar la rendicion de cuentas y revisiones contables por parte de auditores
independientes

. Preparacion de planes de desamollo en salud y planes presupuestales de
acuerdo a los mismos, ¥ asegurar su implementacidn

Gerenciar el manejo de fondos para medicinas y otras fuentes de ingreso

. Promocion de cuidados primarios de salud

« Generacion de ingresos para temas de salud (via impuestos, cargas, tasas,
entre otros)

+  Alquiler, reparacién y mantenimiento de edificios o postas, asi como
mantenimiento de los matenales asociados.
. Movilizacién de 1a participacién comunal y coordinacion intersectorial

« Movilizacidon de recursos (alimentos, trabajo, recursos financieros) para
contripuir a los servicios de salud

Si por el contrario se define como poblacién objetivo a poblaciones de menos de 500 personas,
la disponibilidad de recursos y capacidades sera bastante menor, pero los procesos participativos se
podran implementar con menores costos de transaccién. Sin embargo, en situaciones de pobreza
extrema, alto conflicto soctal, dispersion de poblacidn y presencia de minorias marginadas, Guldan
(1996) seiiala que los modelos de cogestion con la participacion pueden presentar problemas serios en
términos de resultados, sugiriendo que de todas formas se debe buscar asegurar que los servicios
respondan a los intereses de la poblacidn. En estos casos puede ser conveniente favorecer la

participacion de actores institucionales con mayores capacidades, buscando gradualmente una mayor
participacion de los propios beneficiarios.

La definicién del 4mbito de intervencidn tiene implicancias en la definicion de los
representantes de la “comunidad” o “entorno local” que tendran una participacién mas activa en la
gestion de los servicios, asi como en la posibilidad de que ésta se de colectivamente o a través de
grupos de interés, segin se vio en los contextos planteados por Tanaka. A mayor volumen de
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poblacién y ds urbanizacidn, se requerirad de un mayor niméro ds representantes, asi como del disefo
de mejores mecanismos de rendicidn de cuentas. ’

En las dreas rurales en que la poblacidn cuente con estructuras tradicionales, serd importante
establecer una relacién arménica entre el funcionamiento del mecanismo participativo de la atencién [
de salud y los mecanismos de organizacidn de la poblacidn. Al respecto, la eleccion de representantes B |
debera responder a los mecanismos que utiliza tradicionalmente la comunidad- para la toma de
decisiones, fomentando sin embargo la utilizacién de practicas democraticas y de equidad de género.

L1k

E

En relacidn a la definicién de instancias de participacién, serd importante establecer cuan
participativo puede ser el ejercicio de cada funcién. Asi, mientras el establecimiento de prioridades
admite una participacion amplia, la administracion de los servicios requiere de la participacién sélo de

representantes, a fin de evitar la inoperatividad por una toma de decisiones colectiva de cuestiones
operativas.

Adicionalmente, a fin de evitar la captura de los servicios por los representantes que participan
en la gestidn de servicios, serd importante establecer una instancia mas amplia a la cual la gestién deba
rendir cuentas periddicas de sus actos. Es decir, si bien la participacién de representartes de la
poblacidn en la gestidn de la atencidén de salud aporta un elemento de control, es importante controlar
al controlador, a fin de asegurar que los intereses con los que actian los ultimos sean los de los
ciudadanos y no los propios. En tal sentido, serd recomendable establecer mecanismos para que los
ciudadanos puedan estar informados sobre la gestidn de los servicios.

1.6.4 Mecanismos de Resolucidn de Conflictos

La efectiva cogestion de servicios requiere que las partes sean responsables-por-sus-acciones y
sean conscientes de sus derechos. En términos ideales, un contrato-entre las partes deberia delimitar
obligaciones, establecer derechos, definir las acciones concretas a ser desernpefiadas -por cada-una-de
las partes y establecer penalidades en caso de incumplimiento® .

Sin embargo, en el caso de los servicios de salud, los resultados son dificiles de monitorear y
medir y, ademas, por la propia naturaleza de los modelos de cogestion —en que varias partes participan
en conjunto de la gestidn de los servicios- es dificil establecer de manera explicita todas las

obligaciones y funciones de cada una de las partes, con lo cual existe amplio margen para la aparicion
de conflictos.

Por lo tanto, con el fin de garantizar la sostenibilidad de los modelos de cogestidn, se plantea
la conveniencia de incluir en éstos la definicién de mecanismos de resolucién de conflictos, otorgando
legitimidad a alguna instancia para dar solucidn a los mismos.

B Mackintosh, 1997 y Mills, 1998.
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1.7 !MPLEMENTAC!ON DE MECANISMOS DE PARTICIPACION
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
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1.7.1 Aspectos a Considerar en la implementacion de Modslos de
Participacion

En los parrafos siguientes se presenta una relacidén de aspectos a ser tomados en cuenta en la
implementacion de modelos de participacion en la gestidn de servicios.

& Apoyoy compromiso politico.- Segun un informe reciente del Banco Mundial (2000b), la
principal dificultad para la implementacidn de mecanismos participativos es la reticencia
de los gobiernos de los paises para llevarla a cabo. El apoyo politico del gobiermno central
es crucial para iniciar la implementacion de modelos participativos, toda vez que sélo asi
se pueden enfrentar los dilemas entre los intereses de los diferentes actores institucionales
en relacion a la cogestidn® .

O Institucionalizacién de los mecanismos de participacidn.- Frente a las reticencias que
pueden presentar los profesionales de la salud y otros actores, serd importante que la
implementaciéon de modelos de cogestion, asi sea a nivel piloto, esté reglamentada y
sustentada en normas y convenios. Ello es de especial relevancia en los primeros afios de
instalacion del modelo, en que aln no se consolida el sentido de apropiabilidad del
mismo por parte de la poblacion, ni son evidentes aun los cambios y resultados de la
promocién de mecanismos de participacion en los servicios de salud® . Un cambio de
autoridades de la salud puede implicar un vacio en la orientacién respecto del rumbo a
seguir y una pérdida de interés y disposicion de los profesionales de salud del nivel local
en mantener el modelo de cogestion, a menos que se cuente con normas y convenios que
den permanencia al sistema. '

M Apoyo y Capacitacion.- La instalacion de un modelo de cogestion en un establecimiento
implica mayores responsabilidades para la poblacién u otras organizaciones y para los
profesionales de la salud. Al respecto, serd importante que un programa de
implementacién capacite adecuadamente a la poblacion, a los representantes de ésta y de
sus organizaciones y a los profesionales de la salud para el mejor desempefio de las
nuevas responsabilidades, asi como en lo que la participacién implica y la forma de
resolver los conflictos que se puedan presentar.

1 Disponibilidad de Recursos Financieros.- La implementacién de modelos de cogestidn
muchas veces es parte de un esfuerzo mayor de reforma de la gestién de la salud, con lo
cual un establecimiento en cogestion generalmente demanda mas recursos financieros
que uno sin cogestion. Adicionalmente, en todos los casos la implementacién de modelos
de cogestion implica la realizacién de una serie de acciones para hacer viable la
instalacion del modelo, lo cual demanda recursos adicionales por parte de las autoridades
de salud. En tal sentido, la disponibilidad de recursos financieros es condicién necesaria
para la implementacidn exitosa de modelos de cogestidn.

** Kahassy, 1291.
* Guldan, 1996, pp 691.

22 Propuesta para el Modelo de Cogestioén de Servicios del Ministerio de Salud.




1 Promocién Local y Relacion con actores del entorno.- A fin de procurar mayor
viabilidad a un modelo de cogestidn, serd importante involucrar en la instalacion del
mismo a los actores relevantes del entomo local, 1o cual incluye al gobiemo local, grupos
de interés, organizaciones comunales, organizaciones de base, entre otras. Cobra especial
relevancia la interaccion con las autoridades territoriales -gobierno local y organizaciones
comunitarias- a fin de adecuar el modelo a su idiosincrasia y mecanismos de toma de

decisiones, asi como obtener de ellas la informacién necesaria sobre los otros actores
relevantes en el drea.

=

mA )

0 Monitoreo y Evaluacion.- A fin de detectar problemas que se pudiesen estar presentando L
en la implementacion de iniciativas de cogestion es importante monitorear y supervisar la
misma a fin de hacer los ajustes que correspondan en el disefio del modelo o en el
programa de implementacion. Es también necesario evaluar los resultados que el
establecimiento de los CLAS generan en términos de salud, a fin de detectar problemas
que pudiese tener el disefio o programa de implementacién del modelo.

1.7.2 Etapas de un Programa de Implementacion

A fin de favorecer la adecuada instalacién de un modelo de cogestién en establecimientos de

salud, se recomienda que los Programas de Implementacién incluyan por lo menos las etapas que se
presentan a continuacion.

J Sensibilizacion.- El punto de partida para instalar un modelo de cogestion en un
establecimiento debe ser informar sobre ello-a las autoridades de la localidad. Se debe
informar sobre el modelo en si, el programa de implementacion, asi como las
implicancias de éstos, teniendo cuidado de no generar un desborde de expectativas. Es de
especial relevancia la sensibilizacion de los profesionales de la salud del nivel local, toda
vez que muchas veces el personal de las agencias de gobierno rechaza la participacion
por verla como una potencial amenaza para sus puestos de trabajo, asi como para sus
posibilidades de ejercer el poder con discrecionalidad. Al respecto, puede ser conveniente

establecer mecanismos de reconocimiento y motivacidén a aquellos profesionales que
favorecen la participacion.

(

Promocion Local.- Habiendo establecido contacto con las autoridades y profesionales de
la salud, sera importante difundir entre los pobladores y las organizaciones de la localidad
las caracteristicas del modelo de cogestidn y, en especial, de la participacidén que tendran

. en €l. Se debe tener cuidado de convocar al universo de organizaciones representativas de
la localidad, a fin de evitar que se conviertan luego en enemigas del modelo. Para ello,
como se menciond antes, sera importante solicitar informacién al respecto a los gobiernos
locales y otras autoridades territoriales. Incluso podria ser conveniente hacer explicito en
las normas del Programa este procedimiento, a fin de que las organizaciones interesadas
en ser convocadas lo comuniquen a sus autoridades territoriales.

¢
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Por otro lado, seré importante motivar a la poblacién ¢ instituciones locales a participar,

toda vez que, como sefiala Tanaka (2001), la participacién no es espontanea y por lo
general es efimera.
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& Capacitacién.- Como se sefiald, la capacitacién de la poblacion y de los profesionales de
la salud en sus nuevas responsabilidades serd de especial relevancia para el éxito de un
modelo de cogestion. La poblacion debe adquirir conocirnientos sobre criterios de gestion
y eficiencia en el uso de recursos, asi como conocimientos técnicos sobre temas de la
salud, en tanto que los profesionales de la salud deben ser capacitados en el tema de la
participacion. Ambos deben ser capacitados en la resolucién de conflictos.

@ Acompanamiento.- Dado que la participacidon es un proceso, es importante que los
Programas de Implementacidn contemplen un acompafiamiento a los profesionales de la
salud y a la poblacion de establecimientos en que se instale un modelo de cogestion. Elio
por cuanto solo asi se podrd verificar la pertinencia del modelo empleado, hacer los
ajustes que se requieran y dar el soporte técnico que se necesite a nivel local.

1 Evaluacion.- Finalmente figura la etapa de evaluacidn, en que un analisis del
funcionamiento del establecimiento permite detectar problemas en el disefio del modelo o
en el programa para su implementacién. Para poder realizar una evaluacion adecuada sera
importante precisar desde un inicio los indicadores con los cuales se medira el
funcionamiento de un establecimiento de cogestion, asi como levantar una linea de base
que permita la comparacidn de la situacion posterior con la situacion ex - ante.
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