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EL PAPEL DE LASOCIEDAD CIVILEN LACONSTRUCCION DE SISTEMAS

DE SALUD EQUITATIVOS

The role of the civil society in the building of equitable health systems

RESUMEN

Objetivo Proveer evidencias sobre la contribucion de
la Sociedad Civil a la construccion de sistemas de
salud equitativos.

Fuente de datos Se revisaron diferentes fuentes de
informacion, buscadores y bases de datos, entre ellas,
Google, los sitos Web de las Naciones Unidas, el
Training and Research Support Centre, The Southern
Africa Regional Network for Equity in Health, la Iniciativa
sobre la Sociedad Civil de la OMS, la OPS e iniciativas
publicas y privadas. Los articulos que se revisaron in-
cluyeron archivos de investigacion, articulos publicados
con revision de pares, literatura gris, revisiones siste-
maticas de documentos e informes especializados
sobre eltema. Algunas de las palabras clave empleadas
fueron: personas centradas en sistemas de salud, equi-
dad y politicas publicas, organizaciones no guberna-
mentales y sistemas de salud, organizaciones no
gubernamentales y accion intersectorial en salud.
Sintesis de los datos Las evidencias muestran que la
Sociedad Civil ha podido contribuir a constituir sistemas
de salud equitativos por su enfoque centrado en las
personas y en la poblacion, en la accion intersectorial
por la salud y en el empoderamiento y movilizacién
social. Sin embargo, muchas acciones de organiza-
ciones de la Sociedad Civil también han sido funcionales
a las politicas globales y nacionales que defienden
intereses privados del mercado. Tales acciones en al-
gunos casos han sido focalizadas, minimas, sesgadas
e insignificantes en relacién con los desafios de la equidad
en salud, o han servido para ocultar la falta de compro-
miso de los gobiernos con los pobres, vulnerables y
excluidos.

Conclusiones Se hace necesaria una perspectiva ética
y politica general orientada a reconocer y fortalecer el
papel de la Sociedad Civil para mejorar la salud y reducir
las inequidades en salud.

Palabras clave: Sociedad Civil, equidad en salud, sistema
de salud, derecho a la salud.
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ABSTRACT

Objective To provide evidence on the contribution of
the civil society to the building of equitable health
systems.

Data source Several sources of information, search
engines and databases were reviewed, such as Goggle,
UN websites, the Training and Research Support
Center, the Southern Africa Regional Network for
Equity in Health, The Civil Society Initiative by WHO,
PAHO and Public and Private Initiatives. The reviewed
articles included research files, published peer-reviewed
articles, gray literature, systematic reviews of
specialized documents and reports on this topic. Some
of the key words were: health system-centered persons,
equity and public policies, non-governmental
organizations and intersectoral actions in health.
Data synthesis Evidence showed that the civil society
has contributed to the building of equitable health
systems due to its subject and population-centered
approach, the intersectoral action in favor of health and
the empowerment and social mobilization. However, a
lot of actions taken by the civil society organizations
have favored the global and national policies that defen
private market interests. In some cases, these actions
have been targeted, minimal, biased or insignificant with
respect to the challenges of health equity or they have
served to hide the non-existence of commitment by
the governments to the poor, the vulnerable and the
excluded people.

Conclusions It is required to have a general ethical
and political perspective directed to recognize and
strenghten the role of the civil society to improve health
and reduce health inequities.

Key words: Civil society, health equity, health system,
right to health.
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INTRODUCCION

Este trabajo provee una vision
sucinta de la revision de evidencias
hecha en el afio 2007 para la Red de
Conocimientos de Sistemas de Salud
de la Comision de Determinantes
Sociales de la Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud, sobre las contri-
buciones de la Sociedad Civil a la cons-
truccién de sistemas nacionales de
salud equitativos.

Las evidencias muestran que la
Sociedad Civil ha podido contribuir a
constituir sistemas de salud equitati-
vos por su enfoque centrado en las
personasy en la poblacion, porque pro-
pician su participacién y movilizacion
y en particular la de los grupos socia-
les en desventaja; contribuyen ademas
adesarrollar la accion intersectorial en
salud y a reducir tanto las inequidades
en salud como la atencion en salud.

Los aportes de la Sociedad Civil a
la construccion de sistemas de salud
centrados en las personas se ha hecho
a través de la defensa de los derechos
de los individuos en términos de la sa-
ludy de la atencion en salud, mediante
el estimulo de su participacion en la
toma de decisiones, en el disefio y apli-
cacién de estrategias y modelos de
atencion, y con la provision directa de
servicios. En términos del aporte al en-
foque de poblacion, la contribucion de
la Sociedad Civil se ha referido a la cons-
truccion de estructuras y procesos
participativos en los sistemas de sa-
lud, y a la formulacién y aplicacién de
politicas y acciones para afectar los
determinantes sociales, econdmicos,
politicos y culturales de la salud.

La contribucion a la accién inter-
sectorial por la salud se ha hecho en
distintos niveles desde lo local a lo
global, y se ha dado especialmente a
través de acciones de abogacia, movi-
lizaciones y campafias de promocion
y defensa del derecho a la salud y pro-
mocién de la salud.

Entre las mas importantes contri-
buciones en relacion con la equidad se
destacan la lucha contra la exclusion
social, la marginacion de comunidades
especificas, contra los procesos de for-
mulacion e implementacion de politicas
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de salud, en busca de la mejoria de la
equidad en el acceso y uso de servi-
cios de atencion en salud, la asigna-
cién de recursos, entre otros. El aporte
alaequidad se explord también a partir
del valor afiadido por la Sociedad Civil
en términos de la construccidn de sis-
temas y politicas de salud universales
y equitativas.

Hay suficientes evidencias que
permiten demostrar la importancia de
la Sociedad Civil para la construccion
de sistemas y politicas de salud equi-
tativas, centradas en las personas y en
la poblacidn, en la accion intersectorial
por la salud y en el empoderamiento y
movilizacion social. Se ha encontrado
ademas, que muchas acciones de or-
ganizaciones de la Sociedad Civil han
sido eficaces a las politicas globales y
nacionales que defienden intereses pri-
vados del mercado; en algunos casos
tales acciones han sido focalizadas,
sesgadas e insignificantes en relacién
con los desafios de la equidad en sa-
lud, o han servido para ocultar la falta
de compromiso de los gobiernos con
la justicia social.

Las preguntas que buscamos res-
ponder con la revision fueron las si-
guientes: ; Cémo influencia la Sociedad
Civil la mejoria de la salud y la reduc-
cion de las desigualdades en salud? ¢ De
qué forma influye la Sociedad Civil en
la construccion de servicios de salud
centrados en las personas y en la po-
blacion? ;Cémo influye y promueve la
Sociedad Civil la accion intersectorial
por la salud?

Proveer evidencias sobre la con-
tribucion de la Sociedad Civil a la cons-
truccion de sistemas de salud
equitativos es, por tanto el objetivo que
persigue este trabajo, para encontrar
las respuestas acertadas.

FUENTE DE DATOS

Los articulos revisados para res-
ponder las preguntas se capturaron de
diferentes fuentes de informacion,
buscadores y bases de datos como
Google, los sitos Web de las Naciones
Unidas, la United Nations Research
Institute for Social Development
(UNRISD), el Training and Research

Support Centre (TARSC), The Southern
Africa Regional Network for Equity
in Health (EQUINET), el Institute of
Development Studies (IDS), Sussex
United Kingdom, la Iniciativa sobre
la Sociedad Civil de la Organizacion
Mundial de la salud (WHO/OMS),
Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS/PAHO), la United Nations
Development Program (UNDP); y las
Iniciativas Publicas y Privadas: Traba-
jando Juntos en Salud y Educacion
(HNP), entre otros. Los articulos que
se revisaron incluyeron archivos de
investigacion, articulos publicados con
revisién de pares, literatura gris, revi-
siones sistematicas de documentos e
informes especializados sobre el tema.

Se usaron las siguientes palabras
clave: organizaciones de la Sociedad
Civil/ organizaciones no gubernamen-
tales (CSO/ONG) y sistemas de salud,
sistemas de salud centrado en las per-
sonas, CSO/ONG vy accidn intersec-
torial en salud, CSO/ONG, equidad y
politicas de salud, CSO/ONG, equidad
y sistemas de salud.

Se seleccionaron aquellos estu-
dios que permitieran determinar la con-
tribucion de la Sociedad Civil a la
construccién de sistemas de salud
centrados en las personas y en la po-
blacion, a la defensa y promocién de
los derechos de los pacientes y de la
comunidad para participar en los pro-
cesos de toma de decisiones, la defini-
cién de estrategias y modelos de
atencion, y la participacion en la provi-
sion directa de servicios de salud.

Para precisar el papel de la Socie-
dad Civil en la accién intersectorial se
examinaron los estudios que trataran
este asunto tanto en los niveles loca-
les y comunitarios como en los provin-
ciales y nacionales, en campos como
los de la promocion de la salud y la
atencion primaria de salud.

Los temas relacionados con la
equidad de las politicas y acciones en
salud fueron aquellos referidos a la
exclusién o inclusion de los individuos
y comunidades de los servicios de sa-
lud, el acceso y uso inequitativo de los
servicios de salud, los proceso de toma
de decisiones para la formulacién de
politicas de salud, la visibilizacion de
la desigualdades en salud y en la asig-
nacion de recursos.



SINTESIS DE LOS DATOS

Marco conceptual

La Sociedad Civil se ha convertido
en un importante recurso para los
sistemas de salud y para la salud y el
bienestar de la poblacién, debido a su
capacidad para influir en la formulacion
de las politicas publicas, la provision
de los servicios de atencion en salud;
por su exigencia a los gobiernos de
cumplir con los derechos humanos ,* la
rendicién de cuentas y su responsabi-
lidad y sensibilidad con los problemas
de salud de la poblacién.! La Sociedad
Civil también ha sido reconocida por
algunos como una fuente de capital
social no solo por su importancia para
la interaccion social y como factor de
empoderamiento para promover y me-
jorar la salud individual y colectiva,?
sino también por su papel en la solu-
cién de desafios fundamentales de la
sociedad para la equidad en salud como
la desigualdad social, la distribucion
del podery lariqueza, y la transforma-
cién del estado y de la sociedad como
un todo en un mundo cada vez mas
complejo, diverso y global.

Comunmente la Sociedad Civil es
definida como aquella parte de la so-
ciedad que se refiere al pablico en ge-
neral, representando el dominio social
que no es parte del mercado ni del es-
tado.! Desde esta perspectiva concep-
tual parece emerger una concepcion
unitaria y homogénea de Sociedad
Civil. Sin embargo, desde otras pers-
pectivas la idea de Sociedad Civil es
diversay no se limita a lo que esta en-
tre el estado y el mercado, ni es defini-
da como algo funcional de los intereses
privados y estatales. Es precisada como
un espacio extenso y complejo donde
toman lugar las confrontaciones ideo-
légicas, politicas y culturales y donde
puede definirse la hegemonia de un
bloque de poder sobre el conjunto de
la sociedad.® Es en este espacio donde
emerge la conciencia subjetiva y co-
lectiva de individuos y grupos sociales
subyugados, en lucha por sus necesi-
dades materiales, libertades y deseos
de emancipacién, y donde surge la
construccion y organizacion del nuevo
contenido ético, politico y socioecon6-
mico de la sociedad.

Algunos intelectuales latinoame-
ricanos,*® definen la Sociedad Civil
como una realidad no homogénea
atravesada por hondas desigualdades
econémicas y sociales, relaciones
asimétricas de poder y pletérica de di-
versidad cultural. Sin embargo, a pesar
de su naturaleza conflictiva, la Sociedad
Civil también es entendida como fuente
de solidaridad y sentido ético de co-
munidad; espacio donde pueden dar-
se confrontaciones y negociaciones
entre distintos intereses y valores; lu-
gar donde también pueden devenir
nuevos consensos y valores hegemo-
nicos de la sociedad. A pesar de que
muchas organizaciones de la Sociedad
Civil pueden ser cooptadas, corrompi-
das y convertidas en instrumentos de
los poderes economicos y politicos que
prevalecen, algunas de estas también
pueden ser fuente de resistencia a las
politicas econémicas y sociales de es-
tos poderes, a regimenes politicos au-
toritarios, y factor decisivo para ganar
autonomia, capacidad de movilizacién
y empoderamiento.®

En esta investigacion examinamos
el papel de la Sociedad Civil desde la
perspectiva del aporte que diferentes
actores sociales hacen a la construc-
cién de sistemas y politicas de salud
equitativas, en procura de defender la
salud como un derecho social.

Hallazgos

Sistemas de salud centrados
en las personas y en la poblacion

Los sistemas de salud son defini-
dos como todas las organizaciones,
instituciones y recursos que se dedi-
can a producir acciones en salud, en-
tendiéndose las Ultimas como cualquier
esfuerzo, ya sea a través de la atencién
personal de la salud, los servicios de
salud publica o mediante iniciativas
intersectoriales, cuyo fin primordial es
mejorar la salud.” Los sistemas de sa-
lud son equitativos cuando contribu-
yen a mejorar la salud, y a reducir las
inequidades en salud y en el acceso y
uso de los servicios en salud de las
personas y poblaciones en desventaja.

De esta forma distinguimos dos dimen-
siones de los sistemas de salud: primera,
los sistemas de atencion en salud a las
personas; segunda, un conjunto de
politicas publicas de salud centradas
en la poblacién en la medida en que la
definicion de politica de salud va méas
alla de la atencion en salud individual;
esta definicion no incluye las acciones
de otros sectores que aunque pueden
impactar la salud no la tienen como fin
primario.®

« Participacion y sistemas de
salud centrados en las personas

Una dimensién que ayuda a en-
tender el papel de la Sociedad Civil en
la construccion de sistemas de salud
centrados en las personas mas que en
la enfermedad de los 6rganos, es la
participacién. Hay ejemplos que de-
muestran la participacion de los pa-
cientes en los procesos de toma de
decisiones relacionadas con su trata-
miento, tal es el caso de las experien-
cias de participacion de las mujeres en
las decisiones sobre el tratamiento del
cancer de mama en Uganda,® las cuales
muestran que al contrario del modelo
paternalista asistencialista, corriente
de atencion en salud, en el cual los
pacientes se someten pasivamente a la
autoridad profesional aceptando que
el médico escoja por ellos el tratamiento,
los esfuerzos se orientan en forma cre-
ciente a garantizar la participacion del
paciente en la decision sobre el trata-
miento.

Este modelo es ejemplo de practi-
cas de sistemas de servicios de salud
mas centrados en la persona en la me-
dida en que esta participacion parece
ayudar a mejorar la salud del paciente,
su calidad de vida® y la calidad de los
servicios de salud.*? Las evidencias®
también muestran que factores tales
como el nivel de educacidn de los pa-
cientes, su sentido de autonomiay gra-
do de conciencia sobre su derecho a
participar, asi como la informacion dada
a este por los proveedores directos de
los servicios durante la interaccion, la
suficiencia del tiempo de consulta, el
estimulo y oportunidades otorgado a
los pacientes por los médicos para ac-
tuar sobre su problema, la actitud y las
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habilidades de comunicacidn, pueden
apoyar significativamente la interven-
cién de los pacientes en el proceso de
decisidn sobre su tratamiento.

Sin embargo, mas alla de la dimen-
sion micro que vincula al paciente con
el proveedor en el proceso de decisién
sobre el tratamiento, factores normati-
vos como la promocion, instituciona-
lizacién y puesta en practica de la
participacion a través de reglas esta-
blecidas, por ejemplo, la Carta de De-
rechos y Responsabilidades de los
Pacientes y de los Trabajadores de la
Salud, por parte del Estado y de las or-
ganizaciones de la Sociedad Civil, jue-
gan un papel central en la participacion
de los pacientes.®

« Provision de servicios por orga-
nizaciones de la Sociedad Civil

Las organizaciones de la Sociedad
Civil han reemplazado al estado y al
mercado en la provision de servicios
de salud en algunos paises cuando no
existe suministro de estos servicios por
parte del gobierno o del mercado. En
otros paises ese papel de la Sociedad
Civil ha sido el resultado de acuerdos
para desarrollar acciones conjuntas
entre el estado y las organizaciones de
la Sociedad Civil, como parte de es-
trategias orientadas a extender y forta-
lecer el acceso a los servicios de salud,
a desarrollar politicas y programas
orientados a ampliar la cobertura de co-
munidades de dificil acceso. En otros
casos, se ha encontrado que las orga-
nizaciones de la Sociedad Civil han sido
usadas por el gobierno y por agentes
del mercado, especialmente por donan-
tes de fondos con organizaciones de
negocios 0 agencias internacionales,
en el marco de estrategias disefiadas
por estos para promover y fortalecer la
privatizacion de los servicios de salud.

En Zambia se han desarrollado ex-
periencias exitosas de provision con-
junta de servicios de atencion de salud
por parte de instituciones estatales,
misioneras y no gubernamentales
(ONGsS). Estas se han dado en casos
cuando la participacion del gobierno
en el abasto de servicios de atencion
basados en el hogar es bien limitada.®®
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En estos casos las organizaciones de
la Sociedad Civil han empleado enfer-
meras locales para proveer los servi-
cios con escasa 0 hinguna asistencia
de los donantes. Promotores de la sa-
lud de baja o ninguna capacitacion
también han sido usados por ONGs en
aldeas de El Salvador para mejorar la
salud o la actitud de bisqueda de ser-
vicios de salud pero no se encontraron
hechos que demuestren que el desem-
pefio, incentivo, sostenibilidad y efec-
tividad de esta experiencia particular
haya sido positiva.l

En el sur de México las comunidades
indigenas en Chiapas han organizado
su propiared de atencién de salud, con
una estructura auténoma que cuenta
con una amplia red de promotores de
salud de las propias comunidades, con
casas de salud y clinicas del pueblo.
Este sistema de atencion de salud im-
pulsado en esta region por la organiza-
cion indigena, ha sido ampliamente
reconocido nacional e internacional-
mente por haber propiciado tratamientos
y medicinas para hombres, mujeres, ni-
fios y ancianos indigenas rurales; me-
dicina preventiva, educacion para la
salud y en la preservacion de la medi-
cina herbolaria y otras formas tradicio-
nales de medicina, generando mejores
condiciones de salud de la poblacion
que nunca ha logrado la intervencion
del gobierno o el sector privado (Joel
H. Salud y Autonomia, el caso Chiapas.
Comunicacién Personal, 2006).

Las comunidades indigenas del
Norte de Guatemala desde hace més de
tres décadas han organizado su propia
red de atencion de salud, como una
alternativa al abandono estatal en la
prestacion de servicios de salud para
los pueblos indigenas de esta amplia
region de ese pais. Esta respuesta ha
sido organizada por las distintas co-
munidades existentes, con caracteris-
ticas propias, pero con un modelo
comun de formacién de promotoras y
promotores de salud de las propias co-
munidades, con el apoyo de profesio-
nales de salud comprometidos con las
necesidades de las comunidades in-
digenas.t®

Las revisiones sistematicas de
Loewenson permiten concluir que:

Las organizaciones de la Sociedad
Civil proveen elementos de reflexion
y enfoques novedosos sobre el de-
sarrollo participativo y centrado en
la poblacidn. Ademas de servir para
liderar y ofrecer servicios a comuni-
dades pobremente atendidas por el
estado o el mercado, ellas promue-
ven la transparencia en la toma de
decisiones y la rendicion de cuen-
tas; ayudan a crear fuentes de traba-
jo y oportunidades economicas;
promueven los derechos humanos y
mejoran la justicia de los sistemas de
salud. Facilitan cambios de las poli-
ticas de los estados y de las socie-
dades para reflejar las circunstancias
y necesidades de la poblacién. Han
ayudado a generar redes formales e
informales de confianza; a la apertu-
ra, comunicacion y cooperacion en-
tre estas asi como al desarrollo de
normas, objetivos y creencias com-
partidas e instituciones para la toma
de decisiones.

Subraya que las organizaciones de
la Sociedad Civil contribuyen a proveer
recursos, personal, experticia técnicay
vinculos comunitarios para la accion
por la salud. Encuentra ademas, que la
intervencién comunitaria ayuda a de-
sarrollar metodologias participativas
innovadoras.®

Adicionalmente, Brinkerhoff, ci-
tado por Loewenson,'® aporta que la
flexibilidad, autonomiay sintonia de las
organizaciones de la Sociedad Civil con
las necesidades comunitarias parecen
haber estimulado la velocidad y efecti-
vidad de la respuesta de la atencién
primaria en casos como Kazakhstan.
De acuerdo con Loewenson,*® las evi-
dencias sobre las actividades de las
organizaciones de la Sociedad Civil
muestran impacto positivo sobre pro-
cesos sociales relacionados con los
comportamientos en salud, con la de-
manda de servicios de salud y con el
involucramiento de las comunidades
con las politicas y sistemas de salud.'’
Las organizaciones de la Sociedad
Civil también parecen ayudar a crear
puentes entre los conocimientos y
practicas occidentales e indigenas
sobre la salud, y a generar impacto



positivo respecto de los comporta-
mientos de blsqueda de servicios de
salud por parte de estas poblaciones.'®*
Las actividades de las OSCs también
parecen estimular la participacién de las
comunidades en los servicios de salud,
haciendo que estos servicios sean mas
capaces de rendir cuentas.?%-2

Sin embargo, otras experiencias
han mostrado que algunas agencias
internacionales y ONGs han servido de
instrumento de las estrategias de poli-
ticas de ajuste y de privatizacion de los
servicios de salud cuando buscaban
apoyar a los paises pobres y asistir al
sector de la salud, lo que ha contribuido
a la fragmentacion y descoordinacién
de la atencion y al debilitamiento de
las capacidades de estos paises para
actuar cuando tal apoyo Yy asistencia
cesa.

Por otro lado, Lorgen? observa
que el trabajo de las ONGs para “cerrar
la brecha” en la provision de servicios
de salud se complica con problemas
de sostenibilidad, posible duplicacion
de servicios, generacion de redes de
bienestar débiles y el riesgo de retiro
adicional de fondos. Otros investiga-
dores han cuestionado el papel de las
ONGs en la reforma del sector salud y
en la entrega de los servicios de salud
calificandolo de muy poco efectivo
para los objetivos de la construccion
de sistemas de salud centrados en la
poblacion.? Por ejemplo, la experien-
ciade 20 proyectos de colaboracion en
planes de reforma de la atencién en
salud entre ONGs y gobiernos en pai-
ses como Guatemala, Chile y Ecuador,
muestra poca claridad acerca de como
esa colaboracién pueda darse.?” Sin
embargo, este no parece ser el caso de
otros paises de la regién. De acuerdo
con Becker y otros,?® ONGs y organi-
zaciones populares locales han logrado
desarrollar acciones conjuntas con ins-
tituciones estatales de Brasil para so-
lucionar problemas no resueltos de la
poblacién a pesar del riesgo de figurar
simplemente como contratistas de
agencias y ONGs internacionales.?
Por eso, otros investigadores sostienen
la posibilidad de que a través de las
ONGs se pueda establecer una “tercera
via” de relaciones entre los gobiernos

centrales y locales, los sistemas nacio-
nales de salud y la Sociedad Civil para
asistir a comunidades y areas aisladas
o0 remotas.*®

e Participacion comunitaria y
sistemas de salud

De las revisiones sistematicas de
Loewenson,® se deduce que tanto la
participacion como la construccion de
estructuras participativas coadyuvan
a la obtencion de resultados positivos
de las intervenciones, rendicion de
cuentas, accesibilidad, calidad y
equidad que los servicios de salud
promueven. Plantea que en ausencia
de un sistema abierto y participativo
con mecanismos y procedimientos
que permitan soluciones colectivas,
pueden prevalecer los intereses de
los grupos médicos mas poderosos y
ricos y de los clientes urbanos del
sector privado, los cuales obtienen
concesiones del sistema de salud
muchas veces a expensas de los sec-
tores mas pobres y menos organizados
tanto urbanos como rurales.

Es por eso que, dados los intereses
conflictivos que se entrelazan en los
sistemas de salud, es importante cons-
truir sistemas de justicia procedimental
y mecanismos y estructuras apropia-
das de participacion para que se desa-
rrollen sistemas de salud equitativos
y centrados en la poblacién. Un sistema
de salud centrado en la poblacion re-
quiere que se dote a las estructuras
locales de poderes y responsabilida-
des més amplios y més coherentes,®
de politicas nacionales claras y de es-
tructuras y procesos de participacion
mas allé del sistema de salud.

De los Trabajadores Comunitarios
de Salud en Zimbabwe y de experien-
cias participativas en el Reino Unido,
se ha aprendido que la participacién
cuando se desarrolla de "abajo hacia
arriba" puede fortalecer una distribu-
cién més equitativa de los recursos de
lasalud, estimular el desarrollo de rela-
ciones positivas entre las comunida-
des y los trabajadores de la salud,
generar grupos de apoyo dentro de las
comunidades, promover sistemas
apropiados de referencia de pacientes
y proveer informacion al sistema de

salud basada en la comunidad. Esto
no sucede cuando las organizaciones
de la Sociedad Civil acttan bajo pro-
gramas con enfoques de accion de “arri-
ba hacia abajo” porque pierden la
capacidad de representar y movilizar
las voces e intereses de la comunidad
y de hacer que el sistema de salud sea
mas sensible y abierto a las necesidades
comunitarias y rinda cuentas a las co-
munidades.3-*

En si mismo la descentralizacion
no parece ser garantia de participacién,
equidad y calidad de los servicios de
salud; por el contrario, ella puede for-
talecer el control central, empeorar la
calidad y aumentar las inequidades.
Para que en este marco se desarrollen
procesos significativos de participacion
se requiere intercambio de informacién
y didlogo entre las organizaciones de
la Sociedad Civil y el sector de la salud,
asi como mecanismos apropiados para
arbitrar los reclamos entre los diferen-
tes grupos de interés.®

En relacion con el papel de las es-
tructuras participativas del sistema de
salud y de la apertura de espacios para
la participacion comunitaria en los
sistemas de salud, se han obtenido al-
gunas lecciones de los paises africa-
nos acerca de cdmo esas estructuras
y espacios sirven para mejorar los
sistemas de gobernanza de la salud
entendida como la eficacia, calidad y
buena orientacion de la intervencion
del Estado en salud, la rendicion de
cuentas, la equidad y los resultados en
salud. Asi por ejemplo, en paises como
Namibia, Zimbabwe y Zambia,*** los
investigadores han obtenido eviden-
cias sobre la asociacion entre estruc-
turas participativas de los sistemas de
salud y mejoria de los resultados en
salud, especialmente al nivel de la aten-
cién primaria de salud. Se ha encontrado
que el enfoque de Investigacién-
Accion Participativa, es apropiado
para promover la intervencion comuni-
taria y la inclusion de grupos sociales
marginados en los procesos de planea-
miento y toma de decisiones. Se han
identificado experiencias de buenas
practicas en participacion comunitaria
local en Sur Africa y otros paises,
y otras muy diversas sobre las formas
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en que las voces y la participacion
comunitaria han servido para influen-
ciar la formulacion de politicas a nivel
nacional y global.*42

En América Latina se han desarro-
llado diversas experiencias de partici-
pacién de la sociedad civil en procesos
de reforma de los sistemas de salud a
nivel nacional y provincial como son
los de Chile, Chiapas y Brasil. Es im-
portante resaltar el caso importante de
México, D. F., donde la participacion
de las mujeres en los procesos de for-
mulacion e implementacién de la poli-
tica sobre salud sexual y reproductiva
ha hecho posible promover acciones
conjuntas entre las organizaciones de
mujeres y el Estado.*® En reconoci-
miento del papel creciente de las orga-
nizaciones de la Sociedad Civil en los
sistemas de salud, la Fundacién
Stanley sostiene que las ONGs estan
ahora mas involucradas que nunca
antes en los procesos de toma de deci-
siones globales. También dice que en
las décadas recientes ha habido un
aumento creciente de los recursos que
las ONGs dirigen hacia la asistencia
técnica en todo el mundo.*

« Dimensiones étnicas de sistemas
de salud centrados en la pobla-
cion en América Latina

La regidn latinoamericana y
caribefia ha desarrollado un enfoque
intercultural de la salud y de la aten-
cién en salud procurando la inclusion
de las comunidades indigenas, de su
conocimiento, practicas y recursos, a
fin de mejorar la efectividad de los
servicios de salud y de los resultados
en salud de estas comunidades.*546

Buscando poner en préactica el
«enfoque diferencial» en la salud y en
los sistemas de salud, se han hecho
algunos cambios tanto en los servicios
de salud convencionales como en los
conocimientos y practicas de los pue-
blos indigenas articulandolos en el
marco de los sistemas nacionales de
salud.*s#¢ Los cambios han sido pro-
movidos para armonizar los sistemas
de salud indigenas con los sistemas
convencionales de salud a través de
la incorporacién de las perspectivas
indigenas, sus précticas y terapias en
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la atencion primaria de salud y en las
politicas y programas nacionales de
salud.**4" Los investigadores han
identificado algunos progresos en el
curso de diferentes estudios de caso
desarrollados en El Salvador, Ecuador,
Perd, Boliviay Guatemala.*®5!

Las lecciones aprendidas indican
que es posible armonizar el sistema de
salud indigena con el convencional
y, por este medio, mejorar el acceso a la
atencion en salud y los resultados en
salud de estas poblaciones. La aten-
cién primaria de salud y las estructu-
ras de participacion comunitaria y
canales de comunicacion apropiados,
parecen haber sido las estrategias y
mecanismos que mejor se acomodan a
esta armonizacion. También se ha iden-
tificado que las imitaciones de las es-
tructuras participativas de los sistemas
de salud y la falta de participacion de
las comunidades indigenas en el de-
sarrollo de estas politicas debilitan el
proceso de armonizacion.* Sin embar-
go, las experiencias indican que las ca-
racteristicas interculturales de los
sistemas de salud son esenciales para
enfrentar los desafios de discrimina-
cién social y cultural, empoderar las
comunidades, mejorar el acceso a los
servicios de atencién en salud y la
salud de estas comunidades.

Sociedad Civil y accion
intersectorial en salud

Las evidencias encontradas per-
miten describir el papel de la Sociedad
Civil en la accidn intersectorial en
salud a distintos niveles que van des-
de lo local y comunitario hasta lo
provincial, nacional y global.

La accion intersectorial en salud a
nivel comunitario, local y provincial
puede ser exitosa si se construyen
coaliciones efectivas que comiencen
por lainclusién de la poblacion afecta-
da, si se desarrollan fuertes vinculos
politicos con el gobierno local, si los
proyectos son practicos, si se compar-
ten las metas comunes, si las decisio-
nes son consensuadas, y si los
conflictos de interés son resueltos por
estilos persuasivos de los lideres.5?52

Las investigaciones permiten
describir experiencias significativas y
efectivas de participacion de las orga-
nizaciones de la Sociedad Civil en
distintos paises y a escala global, espe-
cialmente en relacion con la moviliza-
cién social y desarrollo de campafias
para la formulacién e implementacion
de politicas publicas alrededor de
temas como el control del tabaco,* el
combate de las enfermedades infeccio-
sas,” la seguridad vial, la salud sexual
y reproductivay el control del VIH/
/sida.'® Otros estudios documentan
impactos positivos de las acciones de
organizaciones de la Sociedad Civil
sobre los niveles de asistencia a las
escuelas, alfabetizacién, vacunacion
contra enfermedades prevenibles, re-
duccién de mortalidad por accidentes,
generacion de ingresos, entre otros
determinantes sociales intermedios de
la salud.®®

Las contribuciones de las organi-
zaciones de la Sociedad Civil en la pro-
mocién de la accion intersectorial en
salud han tenido lugar no sin proble-
mas, especialmente a nivel de las rela-
ciones entre lo global y lo local. Se ha
identificado el riesgo de que al tratar
de promover estas acciones a escala
global para abordar problemas particu-
lares de salud como el sida, se
subvaloren las necesidades locales.>”
Sin embargo, sectores de la Sociedad
Civil como las mujeres juegan un papel
muy importantes en el &mbito comuni-
tario en lo relacionado con la seguri-
dad alimentaria y el desarrollo local,
aspectos que han sido puestos en pe-
ligro por la globalizacion, la liberaliza-
cioén del comercio y la comercializacion
de la producciéon de alimentos
transgénicos.%®

Sociedad Civil y politicas y acciones
especificas orientadas a la equidad

Hay suficientes hechos que de-
muestran la contribucion de las orga-
nizaciones de la Sociedad Civil como
proveedores de servicios de salud a
grupos de poblacién pobremente
atendidos por el Estado o el mercado.
Por ejemplo, Loewenson,® describe
diferentes estudios donde este papel



de la Sociedad Civil es vital para
poblaciones indigenas, comunidades
pobres de zonas rurales y urbanas,
gente que vive en asentamientos in-
formales, entre otros.?® Ademas, muchas
de las actividades de las organizacio-
nes de la Sociedad Civil pueden refle-
jar en forma mas fiel los valores,
tradiciones, derechos y clamores so-
bre justicia social de estas comunidades,
que pueden también ser establecidas
mediante el desarrollo de nuevos enfo-
ques distintos de los prevalecientes en
las estrategias nacionales de salud.®
De las investigaciones revisadas por
Loewenson,® se infiere que el interés
primario del estado en su colaboracion
con las organizaciones de la Sociedad
Civil parece ser la extension de la lle-
gada de los servicios de salud, en
tanto que estas organizaciones pare-
cen tener intereses mas amplios en su
colaboracién con el Estado. Las orga-
nizaciones de la Sociedad Civil buscan
que progresen los derechos ciudada-
nos, controlar el poder del Estado, y
hacer que los formuladores de politica
rindan cuenta a las comunidades. Por
ejemplo, en Filipinas estas organiza-
ciones proveen servicios a hogares
urbanos de bajo ingreso, pero también
son acogidas por autoridades locales
con politicas pro-pobres y monitoreadas
por lideres electos.® Loewenson,®°
también ha encontrado evidencias
adicionales sobre el impacto de equidad
en salud con los pobres que tienen las
contribuciones de las organizaciones
de la Sociedad Civil.

Tales organizaciones también de-
sarrollan acciones para empoderar y
ayudar a dar voz a grupos sociales
marginados cuando hay situaciones de
exclusién social y cultural y desigual-
dad de género.’261%2 |_as organizacio-
nes de la Sociedad Civil han mostrado
interés en fortalecer la conciencia y
capacidad de movilizacion de la gente
pobre en defensa de sus derechos
sociales, en la préactica de la solidari-
dad y la participacion, en la mejora de
la gobernanza, y en procura del aumento
del gasto publico.®® Por ejemplo, en
Sur Africa, la Sociedad Civil ha desa-
rrollado resonantes y exitosas campa-
fias para influenciar las politicas de

salud y lograr acceso mas equitativo
de la gente infectada con VIH/sida al
tratamiento de esta enfermedad.®*

Numerosos ejemplos sobre la im-
portancia de las organizaciones de la
Sociedad Civil y de los movimientos
sociales con respecto de la formulacién
de politicas con resultados en equidad
en salud y en el acceso a los servicios
de salud se desarrollan a escala global %
Desde hace mucho tiempo las organi-
zaciones de la Sociedad Civil de mu-
jeres han estado trabajando en temas
de la salud reproductiva como la plani-
ficacion familiar, la salud sexual, la
consejeria en servicios, la promocion
de la igualdad de género, y la equidad
parael fortalecimiento del estatus de la
mujer. Sin embargo, en las conferen-
cias de las Naciones Unidas las ONGs
de mujeres abogan por los derechos
sexuales y reproductivos de todos, y
han dejado claro que es necesario que
se desarrollen cambios estructurales
profundos en las politicas macroeco-
némicas y en el sistema global de
gobernanza. También han hecho con-
ciencia de la necesidad de construir
las mas amplias coaliciones de los
movimientos sociales globales para
impedir la privatizacion de los servicios
sociales y apoyar la transformacion de
las instituciones y de las politicas
macroeconémicas.®

A pesar de esto, hay muy pocas
evidencias que permitan sugerir que las
organizaciones de la Sociedad Civil
son mas efectivas que los gobiernos
para llegar a los pobres con asistencia
para el desarrollo, con la excepcion de
la provision directa de servicios.56
Algunos criticos sostienen que las
contribuciones de las organizaciones
de la Sociedad Civil son generalmente
parches, minimas y no siempre en be-
neficio de los pobres. Ellos apuntan
que para que estas organizaciones
jueguen un papel significativo en la
construccidn de sistemas de salud
equitativos necesitan fortalecer tanto
el anélisis del contexto y la situacién
corriente de cada caso concreto como
la abogacia por la equidad en salud y
en la atencion en salud.®2%%° Sys
esfuerzos para reducir las inequidades
en salud y de la atencion en salud

deben también tener en cuenta los
puntos de vista de los miembros de
las comunidades sobre las fuentes de
tales inequidades.®

Finalmente se puede concluir que de
acuerdo con las ensefianzas y reflexiones
que posibilitan las evidencias construidas
por los investigadores puede sostenerse,
como lo hace Loewenson,® que al menos
tres dimensiones del papel de la Sociedad
Civil en la construccién de sistemas de
salud equitativos deben tenerse en
cuenta:

* ¢l posicionamiento y promocion de
los derechos y de los valores sobre
equidad,

¢ el fortalecimiento de la voz y la parti-
cipacion de los més excluidos en el
proceso de formulacidn de las poli-
ticas,y

* |a reorientacion de la agenda para
reenfocar los sistemas de salud
hacia la garantia de los derechos y
la cobertura universal.

De la descripcion y andlisis ante-
rior también se infiere una serie de con-
clusiones sobre las contribuciones de
la Sociedad Civil en la construccion de
sistemas de salud centrados en las per-
sonas y en la poblacion, en el desarrollo
de la accién intersectorial en salud y
de la participacion en la formulacién de
politicas pro-equidad:

Enrelacién con la participacion de
los sectores en desventaja social, que
son los que sufren las inequidades en
salud y en la atencion en salud, es ne-
cesario que ademas de que la Sociedad
Civil logre que los sistemas de salud
promuevan el empoderamiento, orga-
nizacion y movilizacion social, posibi-
liten el desarrollo de interfases para la
participacién entre las comunidades
y la atencion de salud a través de la
Atencién Primaria de Salud, y que
apoyen la participacion desarrollando
estructuras y ambientes participativos.

La Sociedad Civil puede aportar en
la provision de servicios de atencion
en salud a comunidades excluidas y
marginadas, pero fundamentalmente
debe promover la inclusion de los indi-
viduos y poblaciones excluidas en los
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sistemas de atencion en salud, de modo
que estos mejoren la equidad en el ac-
ceso a los servicios de salud y demaés
servicios sociales, asi como la calidad
de la atencién y la armonizacién entre
los sistemas de salud convencionales
y los de las poblaciones indigenas. De
igual forma la Sociedad Civil puede
contribuir a que los sistemas de salud
mejoren la gobernanza, la sensibilidad
y capacidad de respuesta a las necesi-
dades de salud de la poblacion, for-
talezcan la rendicién de cuentas y
desarrollen un enfoque amplio de ac-
cién que permita atacar los determinan-
tes sociales de las inequidades en salud
en forma directa o a través de la accion
intersectorial.

La Sociedad Civil puede contribuir
a que los gobiernos y los sistemas de
salud promuevan la participacion en los
procesos de reforma de los sistemas
de salud en el marco de enfoques de
cobertura universal solidarios, de aten-
cién integral y equitativa.

La Sociedad Civil puede desarrollar
abogacia, campafias y movilizaciones
de la poblacion para atacar los factores
contextuales y societarios que generan
inequidades sociales y de salud tales
como las politicas macroecondmicas y
sociales nacionales y globales, los fac-
tores negativos de los acuerdos de li-
bre comercio y la comercializacion de
los servicios de salud.

La Sociedad Civil puede promover
campafias globales y de abogacia por
el derecho a la salud, el control de los
determinantes globales deteriorantes
para la salud y el mejoramiento del
acceso al tratamiento al VIH/sida, los
derechos sexuales y reproductivos de
la mujer, el control y regulacion del
tabaco, entre otros.

Las organizaciones de la Sociedad
Civil no deben participar en estrategias
orientadas a privatizar los sistemas de
salud, ni deben convertirse en instru-
mento para mitigar las deficiencias y
responsabilidades del estado en la
provision de servicios de salud; por el
contrario su papel ético debe ser el de
comprometerse en el impulso de Sis-
temas Universales de Salud que de-
muestran que influyen positivamente
en la equidad y en la garantia del de-
recho a la salud.
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