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INTRODUCCION

En Colombia la participacién social es un derecho y deber de la poblacién, y este
debe ser garantizado en todos los &mbitos de la sociedad en pro del bienestar de
los ciudadanos. En este sentido la salud representa uno de los ambitos en los
cuales se debe implementar la participacion social, por lo cual se deben fomentar
modalidades y formas de Participacidon Social en Salud que permitan a la
poblacion el acceso a los servicios de salud y el mejoramiento de los mismos a

través de la gestidn, organizacion y control.

El cumplimiento de este derecho debe ser garantizado por el Gobierno Local a
través de los planes de desarrollo y especificamente en los planes territoriales de
salud, mediante la implementaciébn de acciones que permitan fortalecer los
mecanismos de participacion dispuestos por la normatividad colombiana y el
desarrollo de propuestas dirigidas a la educacién de la poblacién en torno a una
cultura participativa, ya que este es un tema bidireccional que supone la
responsabilidad del Estado en la implementacion y de la comunidad en el ejercicio

de su derecho.

De acuerdo a esto la investigacion fue orientada hacia las acciones desarrolladas
por parte del gobierno local para promover la participacion social en salud, ya que
anteriormente se habia desarrollado un proyecto de investigacién orientado a la
comunidad rural del corregimiento piedra de moler del municipio de Cartago, en el
cual se encontré6 que esta posee poca informacién sobre el tema por lo que no
hace un ejercicio adecuado de su derecho; de esta manera el Gobierno Local se
consideré como un actor fundamental para que la poblacion esté informada sobre

los diferentes aspectos que implica la Participacion Social en Salud.



En este sentido el objetivo general de la investigacion fue:

Conocer las estrategias de promocién en Participacion Social en Salud
implementadas por parte de los dos ultimos gobiernos (2008-2011 y 2012-2015)

del municipio de Cartago Valle del Cauca.

A partir del andlisis de la informacion recolectada mediante la aplicacion de
instrumentos se encontrdé que durante esos dos periodos de gobierno se dio un
proceso de creacion y fortalecimiento de los mecanismos de Participacion Social
en Salud, al cual se vincularon las diferentes entidades de salud del municipio, sin
embargo aunque algunos de los mecanismos aun contindan vigentes, la
participacion de las personas en ellos esta representada por un porcentaje bajo de

usuarios.

De esta manera la participacion de los usuarios se encuentra enmarcada en el
nivel de informacién de necesidades, aunque en muchas ocasiones las personas
que se vinculan a los mecanismos de Participacién Social en Salud lo hacen como
un medio por el cual se pueden lograr beneficios que responden a intereses
particulares. Esta situacion hace que el desarrollo social a través de la
participacion se vea obstaculizado por mudltiples factores entre los que se
encuentra la poca continuidad de los procesos cuando se dan cambios de
gobierno, la escasa capacitacion de la poblacion y la poca motivacién de la misma

para la participacion.

En este sentido el presente documento contiene las consideraciones generales
tenidas en cuenta para llevar a cabo la investigacion, como lo son los objetivos, la
justificacion, los aspectos metodoldgicos, las consideraciones tedricas y de
contexto pertinentes con el objeto de estudio; aspectos que son seguidos por los
resultados obtenidos en relacion con cada objetivo de estudio y las principales
conclusiones a las que se llega a partir del analisis de la informacion recolectada;
finalizando asi con el planteamiento de algunas recomendaciones para tener en

cuenta en investigaciones posteriores y en la intervencion desde Trabajo Social.



CAPITULO I. CONSIDERACIONES GENERALES

Los resultados investigativos presentados en el siguiente informe giran en torno al
tema de la “Participacion Social en Salud” lo que implica la accién de los diferentes
actores del sector salud y la comunidad quienes toman control e intervienen en la
situacion de la salud como elemento para resolver problemas que afectan su
calidad de vida. La participacion comprende la capacidad de organizacion y
movilizacion en torno a programas, planes, acciones y proyectos producto de
decisiones colectivas de las organizaciones que defienden el derecho a la salud o

provenientes desde otros ambitos.

En el desarrollo de la Participacién Social en Salud corresponde al Gobierno Local
disefiar e implementar estrategias, las cuales garanticen el derecho a la poblacién
de acceder a los servicios y participar en los diferentes procesos direccionados a

mejorar los mismos.

De esta manera, indagar sobre las estrategias implementadas para promover la
Participacion Social en espacios de Salud, resultaba ser de utilidad para la
administracion local y para las instituciones encargadas de ejecutar las estrategias
creadas por los gobiernos municipales, como una forma de conocer lo que se ha
implementado en torno a la participacion, gestion y control de la salud y el uso que
han hecho las personas que se vinculan a los programas, proyectos o acciones
realizadas, en busca de dar continuidad a los procesos desarrollados, mejorarlos o
disefiar nuevas estrategias que generen impacto en los servicios de salud, la

participacion de la comunidad y por ende en el estado de salud de la poblacion.

Asi mismo, resultd ser de utilidad para las entidades prestadoras de servicios de
salud del municipio de Cartago, todas vez que contribuyé a reconocer las acciones
desarrolladas, el alcance de las mismas y su concordancia con lo propuesto en los
planes, programas y proyectos destinados a la poblacién. Por lo tanto la

investigacion aporto elementos frente a la forma en que la poblacion participa en el



control, seguimiento y vigilancia en relacion a las acciones que las entidades

ofrecen en cuanto a las estrategias para el mejoramiento de los servicios de salud.

Por dltimo, es importante para el Trabajo Social ya que la Participacién Social en
Salud es un derecho y deber de la poblacion, vinculado estrechamente con la
forma en que las personas se hacen sujetos sociales protagonistas en su estado
de salud, su bienestar y de la forma como los Gobiernos Locales y las entidades
de salud ofrecen los servicios a la poblacion para garantizar tal derecho y
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. En este sentido
los profesionales en Trabajo Social se pueden vincular en el disefio y ejecucion de
programas y proyectos que promuevan la Participaciéon Social en Salud de los
usuarios, orientadndolos en acciones individuales y colectivas que permitan el
mejoramiento de los servicios de salud y los estilos de vida de la poblacion en pro

del bienestar individual, colectivo y el desarrollo social.

De acuerdo con los planteamientos que se han venido realizando frente al tema de
Participacion Social en Salud fue necesario abordar diferentes estudios e informes
investigativos con el fin de ampliar conocimientos tedricos que permitieran
comprender y abordar la realidad del objeto de estudio en un contexto micro-
social. Las diferentes investigaciones halladas al respecto fueron organizadas en
diferentes categorias teniendo en cuenta la similitud del objeto investigativo y de

los resultados encontrados.

En este orden de ideas se inici6 con el andlisis de estudios realizados sobre
reformas del sector salud con relacién a la participacion, frente a esto autores
como Vazquez, Siqueira, Kruze, Da Silva y Leite (2000), Zarate y Pérez (2007),
Méndez y Vanegas (2010), y Ochoa (2010) realizan investigaciones sobre las
reformas del sector salud que se implementan en América Latina a partir de la
década de los 90° encontrandose que dichas reformas estaban orientadas a
promover la equidad, calidad y eficiencia en los servicios mediante el

fortalecimiento de la participacién de la comunidad que a su vez era una forma de



contribuir a la descentralizacion del Estado y la intervencion del mismo en el
sistema de salud, aunque en la realidad se presenta de otra manera debido a las
limitaciones que se ponen desde el mismo sistema. En una investigacion de
Delgado y Vazquez (2006) realizada en Colombia se evidencia poco conocimiento
de la poblacién frente a temas de participacion; ya que solo el 5.3% en Palmira y
el 4.1% en Tuluad sabia que existe alguna disposicion legal relacionada con la
participacion de los usuarios en salud y solo 64.5% indic6 que el derecho a la

salud se les garantiza cuando reciben atencién médica. (p.155)

Al considerar la participacion en salud como un derecho y ademas como un deber
se debe tener en cuenta que el Estado cumple un papel fundamental como
garante de este derecho, para esto se delegan funciones a instituciones las cuales
deben implementar estrategias orientadas a mejorar los servicios del sistema, la

situacion de salud o la disminucién de la enfermedad en los diferentes paises.

En este sentido se encontraron estrategias y mecanismos de Participacion Social
en Salud implementadas por los Gobiernos Locales en diferentes lugares, los
cuales han sido identificados por Serra (S.f), Cotes (S.f) y Picado (2014) quienes
plantean que la implementacion de dichos mecanismos corresponde a lo
estipulado en las diferentes leyes que rigen la participacién y la Participacion
Social en Salud en diferentes paises, puesto que en gran parte de los municipios
estudiados se encontr6 que los gobiernos municipales han realizado a finales del
afo el cabildo estipulado legalmente para consultar con la ciudadania el proyecto
de presupuesto municipal para el siguiente afio; en cuanto a los mecanismos de
participacion en espacios de salud Arévalo (2004) encontré que casi la totalidad de
los municipios desarrolla alguna actividad que involucra la participacién de las
comunidades principalmente en lo relacionado a las acciones con los centros
educativos, con grupos de la comunidad y con beneficiarios de programas
sociales; asi mismo se destaca que en cerca del 80% de las IPS existe al menos
una asociacion de usuarios y solo en un 10% de las IPS encuestadas no se

encontré ningun tipo de organizacion comunitaria; aunque es importante resaltar



que se encontraron en algunas alcaldias la aprobacion de diversas politicas que
han surgido de la organizacién de la comunidad. (p.121)

Por otro lado en estudios como los de Castro y Hernandez (1992), Puerta y
Agudelo (2012), y Ortiz (2014) sobre estrategias sociales, se encontré que la
utilizacion de estrategias disefiadas y ejecutadas desde la comunidad resultan ser
mas eficaces que las implementadas por las entidades e instituciones del Estado
para efectuar cambios en los problemas que se presentan en la prestacion de
servicios y la reduccidon de enfermedades, por su parte Sanchez et al. (2008)
hallaron que mediante la aplicacibn de una de estas estrategias se lograron
disminuir en un 79% los casos de dengue que se presenta en varios municipios de
Cuba. (p.67)

Estas estrategias se enmarcan en diversas formas de participacion como lo son la
comunitaria, la ciudadana y la social; frente a la participacion comunitaria en los
estudios de Sanabria (2001), Arredondo (2008), Lozano (2008), Hervas (2010) y
Nigenda, Juarez, Ruiz y Herrera (2013) se plantea que los planes implementados
por instituciones encargadas de manejar temas referentes a la salud muestran que
la participaciébn comunitaria se esta presentando en los niveles de informacién y
consulta, en cuanto a la gestion y toma de decisiones se evidencia un desarrollo

desde el mismo sistema alejando a la poblacion de lograr una participacion real.

En cuanto a la participacion ciudadana se destaca la investigacion realizada en el

MERCOSUR por Lapalma et al. (2009) en donde se encuentra que:

En relacion a las tareas que la poblacion realiza en el marco de los Programas y
Experiencias estudiadas un porcentaje superior al 70% en Argentina y Bolivia aparece
asociada a recibir prestaciones de servicio o beneficios directos. En Paraguay y
Uruguay las actividades estan vinculadas a solicitar y recibir informacién con un 52% y
80% respectivamente. (p. 15)

Lo cual evidencia la vinculacién de la poblacion en procesos relacionados con la
atencion, mas que aquellos que estén relacionados con la promocion y prevencion
en salud que proporcionaria a la poblacion los medios necesarios para mejorar la

salud y ejercer un control sobre la misma.



Después de las consideraciones anteriores se revisaron las investigaciones
enmarcadas en torno a la categoria principal de este proyecto investigativo, La
Participacion Social en Salud, que ha sido abordada por Hersch (1992), Abrantes
(1999), Celeddon y Noé (2000), Sanabria (2004), Delgado, Vazquez, Zapata y
Garcia (2005), Delgado y Vazquez (2006); Romero y Zambrano (2007), Martinez
(2007), Miranda (2008) y Vélez y Romero (2009) y Carrillo (2013), planteando que
existe desconocimiento y falta de interés frente a la participacion social y sus
mecanismos, de igual manera plantean la Participacion Social en Salud como un
factor en el cual se deben considerar elementos que implican la organizacion y
realizacion de actividades comunitarias orientadas hacia la promocién, prevencion
y ejecucion de programas de salud que permiten la movilizacién de la poblacion
para satisfacer necesidades individuales, familiares y comunitarias. Preston,
Waugh, Larkins y Taylor (2010) plantean también que la Participacion Social en
Salud puede traer resultados positivos para la salud, y el 38% de los estudios
presentados reportdé mejores resultados de salud asociados con la participacion de

la comunidad. (p.4)

Existen experiencias de Participacion Social en Salud aunque estas son limitadas
por el sistema, por cuestiones relacionadas con hegemonismo, autoritarismo e
institucionalizacion excesiva por parte de los gerentes locales. En relacién a los
problemas de salud el principal responsable de las limitaciones resulta ser el
propio sistema debido a las debilidades de politicas sociales y sanitarias que
implementan, ademas se ve que la participacion de la comunidad solamente esta
siendo utilizada como cooperante, ya que como se muestra en la investigacion de
Vazquez et al. (2002), frente a la vision de los agentes de participacion “Algunos
usuarios y lideres entendian la participacion en salud como la colaboracion con los

servicios a través del trabajo voluntario en las unidades de salud” (p.588).

A partir de la revision bibliografica relacionada con el objeto de estudio, se
establecieron tres objetivos especificos que lograran responder la pregunta de

investigacion ¢ Cuales son las estrategias de promocion en Participacion Social en



Salud implementadas por parte de los dos ultimos gobiernos (2008-2011 y 2012-
2015) del municipio de Cartago Valle del Cauca? estos objetivos fueron:

e Caracterizar los mecanismos y estrategias de participacion social en salud
promovidas por los dos ultimos Gobiernos Locales.

¢ Identificar las formas y los niveles de participacion social en salud que se
presentan bajo los dos ultimos planes de gobierno.

e Evaluar la efectividad de las acciones para promover la participacion social

en salud desarrolladas por los gobiernos.
1.1. Consideraciones metodoldgicas

Una vez expuestos los objetivos especificos es necesario precisar la
intencionalidad de los mismos frente a la pregunta de investigacion, teniendo en
cuenta que el estudio es de tipo comprensivo con enfoque hermenéutico, porque
busca abordar el tema de la Participacion Social en Salud desde la perspectiva de
las personas involucradas en el proceso de implementacion de estrategias y
mecanismos promovidos por las instituciones del estado en relacibn a las

circunstancias del contexto.

De acuerdo a lo anterior el primer objetivo especifico buscaba mostrar las cosas
que se hicieron desde esos dos gobiernos para promover la participacion de las
personas; caracterizando los mecanismos de participacion en sus diferentes

aspectos, conformacion, fortalecimiento y/o funcionamiento de los mismos.

Posteriormente fue necesario identificar el tipo de participacion que se ha
generado bajo los mecanismos promovidos por esos dos gobiernos, analizando el
nivel de involucramiento de las personas en estos y las caracteristicas que

presenta la participacion en el contexto local.

El objetivo de evaluar, permite realizar una valoracion comparativa entre lo
propuesto y realizado por esos dos gobiernos frente al significado atribuido por los

usuarios del servicio recibido y la utilidad del mismo; de esta manera se



complementa el objetivo general ya que se puede comprender hasta qué punto las
estrategias de participacion social en salud fueron promovidas por estos dos

gobiernos y que tan efectivas fueron para la poblacion que las recibid.

En lo que se refiere al método utilizado para llevar a cabo la investigacion, este fue
de tipo mixto por combinacion, lo cual sirvié para brindar validez y confiabilidad de
los datos obtenidos en cuanto al fendmeno estudiado, puesto que estaban
incluidos aspectos como la evaluacién de la efectividad, lo que implicé realizar una
combinacion metodoldgica que permitiera obtener respuesta frente a la efectividad
de las estrategias implementadas en los periodos de gobierno 2008-2015 para

promover la Participacién Social en Salud.

De esta manera el método cualitativo fue utilizado para recolectar datos que
permitieran el reconocimiento de la perspectiva y el punto de vista de las personas
implicadas, comprendiendo a su vez las caracteristicas del fendmeno estudiado y
el contexto en que se presenta; ademas este método fue util para evidenciar las
interacciones entre los usuarios pertenecientes a los mecanismos con las

instituciones que los promueven.

Por su parte el aspecto cuantitativo sirvio para hallar datos concretos del
fendmeno de estudio, especificamente aquellos relacionados con la evaluacién de
la efectividad, permitiendo conocer y obtener mayor informacién sobre la forma en
gue ha sido implementada la Participacion Social en Salud por parte de los

Gobiernos Locales correspondientes a los periodos 2008-2011 y 2012-2015.

Asi mismo se tuvo en cuenta el caracter temporal diacronico del estudio, ya que se
pretendia analizar el fendmeno de la Participacion Social en Salud tomando como
referencia un momento de tiempo especifico correspondiente a los dos ultimos
periodos de gobierno (2008-2011 y 2012-2015) del municipio de Cartago (V); lo
cual implicé el uso de diferentes técnicas que posibilitaran el acceso a la

informacion en concordancia con los afios de referencia para la investigacion.



La investigacion se resolvio mediante la utilizacion de técnicas de disefio de
sondeo, entrevista semi-estructurada y revisiéon documental. El disefio de sondeo
fue realizado con el instrumento de encuesta, aplicada a trecientos ochenta y
cuatro (384) usuarios del sistema de salud, lo que posibilité la recoleccion de
informacion correspondiente para dar respuesta al segundo y tercer objetivo
especifico, formas y niveles de participacion y evaluacion de la efectividad de las
estrategias implementadas para promover la Participacion Social en Salud; pues
permitié obtener datos que brindaron mayores niveles de validez y confiabilidad a
los resultados de la investigacion; esta evaluacion fue complementada por medio
de informacién obtenida a través de cinco entrevistas semiestructuradas
realizadas a personas que manejaron la participacion social del municipio en ese
periodo de tiempo y de la revision documental en la cual se tuvieron en cuenta
documentos correspondientes a aspectos de la planeacion, ejecucion y evaluacién
de las acciones de Participacion Social en Salud durante ese periodo de tiempo

por cada uno de los gobiernos.

Durante el trabajo de campo se encontraron diferentes obstéculos institucionales
para la revisibon documental, debido a ello no se pudo acceder a todos los
documentos correspondientes que dieran cuenta de la forma en que ha sido

manejada la participacion social en el municipio.

Los documentos a los que se tuvo acceso permitieron disponer de informacion
formal sobre aspectos de la planeacion desarrollada para promover la
Participacion Social en Salud desde las instituciones gubernamentales encargadas
de manejar el tema, brindando la oportunidad de comprender la realidad del
contexto, mediante el contraste de los elementos hallados en los documentos

revisados y la informacion recolectada a través de entrevistas y encuestas.

De esta manera se realizaron cinco entrevistas semi-estructuradas a personas
vinculadas a las estrategias implementadas desde el Gobierno Local, a lideres de

los mecanismos (veeduria y asociacién de usuarios) y personas encargadas del
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funcionamiento de los mecanismos de Participacibn Social en Salud en las
entidades del municipio que estuvieron activas durante el periodo 2008-2015.
Esta técnica fue de utilidad puesto que permitid visualizar un panorama mas
amplio del fendbmeno estudiado, al estar orientadas a conocer la subjetividad de

las personas que han estado inmersas alli.

La elecciébn de estas personas se hizo teniendo en cuenta el muestreo no

probabilistico mediante la técnica de la bola de nieve o muestreo en cadena, que

de acuerdo a Rodriguez y Valldeoriola (s.f) sirve:
Para seleccionar a los individuos participes en nuestra investigacion, debemos
seleccionar y buscar informantes clave: agentes que tengan buena informacion, cierta
habilidad comunicativa y que tengan cierta credibilidad dentro del propio grupo o
comunidad que estamos estudiando. Estos agentes pueden ejercer de protectores,
facilitarnos contactos y darnos orientacion. Una técnica que suele utilizarse en los
estudios etnograficos es la que se conoce como la técnica de la bola de nieve o

muestreo en cadena: un informante nos lleva a otro y este a la vez nos proporciona
otro. (p.54)

Este tipo de muestreo fue de utilidad debido a que en los cambios de gobierno se
presenta reemplazo de la mayor parte de los funcionarios publicos encargados de
operacionalizar las acciones del gobierno, por tal razén fue necesario preguntar
por personas clave en el manejo del tema estudiado para realizar las entrevistas y
que estas a su vez referenciaran otras personas que también estuvieran

vinculadas al tema en el periodo estudiado.

El tipo de muestreo utilizado en el disefio de sondeo para la aplicacién de las
encuestas fue el aleatorio simple con la finalidad de facilitar la inferencia de los
datos obtenidos sobre la poblacion a la que fue dirigida, consiguiendo una muestra
representativa del total de la poblacion del municipio. Para ampliar el concepto se
tomo en cuenta la definicion realizada por Canales (2006) quien indica que es un
“Procedimiento en que la unidad de muestreo consta de un elemento que es la
unidad de analisis. Autoponderado porque todos los elementos tienen la misma

probabilidad de ser elegidos” (p. 143).
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De esta manera se plante6 como universo de estudio la poblacion del municipio
que segun la aproximacion del DANE para el afio 2016 corresponde a 132.959
habitantes. Al calcular la muestra se obtuvo un total de 384 personas para aplicar
el instrumento teniendo en cuenta que las estrategias desarrolladas por los

Gobiernos Locales deben estar orientadas a toda la poblacion.

Z: Nivel de confianza N: Universo
E: Margen de Error p: Probabilidad de éxito

g: Probabilidad fracaso

n: Z2 p.g N
N E2+ Z2 (p.q)

Valor: Z: 1.96 p: 50% q: 50% E: 5% n: 1.255

n: (1.96)? (0.25) (132959)
132959 (0.05)2 + (1.96)2 (0.25)

Muestra total: 384 personas

Por su parte el trabajo de campo para la aplicacion del instrumento de encuesta se
llevé a cabo en las instalaciones de la IPS municipal con los usuarios de salud de
dicha institucién; de acuerdo a los periodos de gobierno elegidos se consideré que
las personas fueran mayores de 20 afios de edad que vivieran en Cartago,
teniendo como supuesto que a esa edad pudieron haber conocido la gestion de

uno o ambos alcaldes del periodo anteriormente mencionado.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Esta investigacion fue abordada bajo el enfoque de Estado Social de Derecho, que

de acuerdo a Rodriguez e Ibarra (2008):

Es un sistema en el que la sociedad goza de bienes y servicios; y toma parte activa, a
través de sus organizaciones, en las decisiones del Estado, en sus politicas
redistributivas, y de todos los servicios que presta [...] partiendo que el individuo y la
sociedad no son categorias aisladas y contradictorias, sino complementarios. (p.11)

En este sentido la toma decisiones no esta centralizada en el poder del Estado ni
en sus representantes, ya que se debe tener en cuenta la participacion de los
ciudadanos y los demés sectores de la sociedad en busca de garantizar el logro
del bien comun como finalidad principal del Estado Social de Derecho; segun

estos autores:

Una de las caracteristicas del Estado social de derecho es el logro del bienestar
general de los ciudadanos, no es Unicamente la proteccion de los sectores menos
favorecidos de la poblacion, sino también del fomento de la cultura, la recreacion, la
protecciéon del medio ambiente, la participaciéon ciudadana y aseguramiento de las
condiciones por parte del Estado del bienestar para todas las capas de la sociedad.

(p. 11)
Estos principios se reglamentan con la promulgacion de la Constitucion de 1991
en Colombia donde se configura como un Estado Social de Derecho, a través del
cual se consolidan los derechos sociales como fundamentales, los cuales son
regulados desde la corte constitucional en busca de satisfacer las necesidades

basicas de los ciudadanos para garantizar su dignidad como seres humanos.

En este sentido Tobdn y Garcia plantean la participacién como “[...] un principio
fundamental y un fin del Estado, el cual debe garantizar, promover y apoyar la
participacion de sus ciudadanos” Argumentando que ‘[...] la participacion es un

derecho, es un deber y es un mecanismo para ejercer ciudadania” (2014, p.49).

En el marco de los derechos fundamentales se reconoce la participacion como un
fin del Estado para facilitar la participacion de las personas en las decisiones que

los afectan; segun los postulados de Gonzales:
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Es una forma de intervencion social que le permite a los individuos reconocerse como
actores que al compartir una situacion determinada, tienen la oportunidad de
identificarse a partir de intereses, expectativas y demandas comunes y que estan en
capacidad de traducirlas en formas de actuacién colectiva con una cierta autonomia
frente a otros actores sociales y politicos. (1995, p.17)

A partir de esta afirmacion puede entenderse que en la participacion los actores
dejan de ser sujetos individuales para ser sujetos de accion en pro de resolver sus

necesidades y problemas, tal como lo dice a continuacion Tobén y Garcia (2014).

Participar es tomar parte de manera individual y grupal, en actividades o procesos de
nuestro interés, bien sea porque nos favorezcan o nos afecten; también se puede
decir que es la capacidad de decisién para construir un concepto propio de desarrollo
y asi poder definir el destino colectivo; al participar todos generamos sentido de
pertenencia. (p.49)

De esta manera se estd reconociendo la participacibn como una estrategia
efectiva para que las personas ejerzan su ciudadania haciendo uso pleno de los
derechos que poseen, por medio de la accién organizada en el desarrollo de
procesos complejos de identificacion, planeacion, ejecucion y evaluacion sobre
situaciones que se manifiestan como problematicas para individuos y grupos,

incidiendo efectivamente sobre ellas.

Por su parte Vargas (2000) plantea la participacion como “la forma mas elemental
como un acto de la voluntad, de tomar posicién en relacién con aquellos procesos
de los cuales se es protagonista” (p.16). Segun este autor la participacion se da
cuando una persona ya es consciente de su situacion y toma poder en
determinados procesos y ademas plantea posturas y acciones en relacion a

aspectos a llevar a cabo.

En este orden es importante plantear las formas y estrategias que utilizan los
actores para el proceso organizativo de la participacion. Siguiendo a Gonzélez

(1995) el proceso de participacion se da en diferentes niveles que son:

e Informacién, es el conjunto de datos, hechos, nociones y mensajes a travées de los
cuales los participantes conocen e interpretan una situacion y adquieren
elementos de juicio para su conducta;

e Consulta, es el procedimiento mediante el cual los participantes opinan sobre
todos o algunos de los aspectos de un problema o situacion. Esa opinion
constituye un elemento de juicio para la toma de decisiones;

e Iniciativa, es la formulacién de sugerencias por parte de los agentes participantes
destinadas a resolver un problema o transformar una situacion;
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e Fiscalizacion, es la vigilancia que ejerce una persona o un grupo sobre el
cumplimiento de las decisiones tomadas;

e Concertacién, es el acuerdo mediante el cual dos 0 mas personas o grupos de
una colectividad deciden la solucién mas conveniente para un problema y los
medios para ejecutarla;

e Decision, es la adopcién de una idea o de una forma de actuaciéon sobre un
problema, escogida a partir de la formulacién de dos o mas alternativas;

e Gestidén, es el manejo de un conjunto de recursos de muy diversa indole,
destinado a ejecutar las acciones necesarias para obtener un resultado final
(manejo de una situacion, solucion de un problema, satisfaccion de una necesidad
0 aspiracion). (p. 21)

Segun estos niveles se puede decir que es necesario por parte de los actores
realizar un reconocimiento del entorno y de las necesidades béasicas que
satisfacen y las falencias que poseen en relacion a su bienestar y calidad de vida,
lo cual implica un proceso organizativo por parte de los diferentes actores que se
ven afectados en busca de alternativas de solucién que respondan de manera

inmediata o por lo menos a mediano plazo a las carencias que se poseen.

Basado en lo anterior puede plantearse que la participacidon es una forma de
accion conjunta que implica poder respecto a la capacidad de tomar decisiones
con las que se puedan efectuar cambios concretos en el entorno y en la propia
existencia; es una relaciéon social que se instaura o se funda en funcion o en busca
de un bienestar que puede ser entendido como un estado que integra vida digna,
buena salud, buenas relaciones sociales, seguridad personal y libertad para tomar

decisiones y actuar.

Asi mismo, es importante mencionar las diferentes formas de participacion de las
cuales Gonzales (1995) hace alusién a cuatro por las que las personas pueden
participar dentro de los diferentes ambitos de la sociedad: la participacion
comunitaria hace referencia a todas aquellas acciones ejecutadas por los
ciudadanos en busca de solucionar las necesidades de la vida cotidiana; la politica
se refiere a la intervencion de los ciudadanos en la materializacién de intereses de
la comunidad politica; la ciudadana alude a la intervencion de los ciudadanos en la

esfera publica en busca de intereses sociales.
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Por ultimo la participacion social es entendida como un proceso de agrupamiento
de individuos en distintas organizaciones de la sociedad civil para la defensa y la
representacion de sus respectivos intereses, teniendo en cuenta también una
perspectiva individual, ya que las personas participan en la medida que requieren

satisfacer necesidades y resolver algun problema.

Esta ultima forma de participacion se orienta a ganar poder en torno a situaciones
especificas en espacios, econémicos, culturales, politicos y sociales. Para este
caso la investigacion se centrara en el tema de la Participacion Social en Salud
como categoria principal, haciéndose necesario entender la nocién del concepto
de salud y recordar que tanto la participacion como la salud son consideradas

como derechos de los seres humanos que deben ser garantizados por el Estado.

Es asi como la salud definida por la OMS es “un estado completo de bienestar
fisico, mental y social y no solamente ausencia de enfermedad” (2006, p.1). Y en
el marco del Estado Social de Derecho, esta es determinada como un derecho
fundamental de toda la poblacién, por tanto debe estar por fuera de la connotacion

que se habia instituido al ser considerada como un servicio.

Al ser constituida como un derecho, es deber del Estado establecer estrategias y
formas de participacion para la defensa de la salud por parte de la poblaciéon, por
lo que se convierte en una responsabilidad ciudadana velar por el cumplimiento y
garantia de la salud en su totalidad con la utilizacion de esas estrategias, a partir
de esta logica se genera un modelo de participacion especifico, este es pues la
Participacion Social en Salud, que segun la Organizacibn Panamericana de la
Salud (citada en Sanabria, 2004) es entendida como la:

Accién de actores sociales con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar
problemas, necesidades, definir prioridades, y formular y negociar sus propuestas en la
perspectiva del desarrollo de la salud. La participacion comprende las acciones colectivas
mediante las cuales la poblacion enfrenta los retos de la realidad, identifica y analiza sus
problemas, formula y negocia propuestas y satisface las necesidades en materia de salud,
de una manera deliberada, democratica y concertada. (p.1)
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Segun lo anterior la Participacion Social en Salud responde a un proceso mediante
el cual los actores sociales a través del reconocimiento y problematizaciéon de las
situaciones que los afectan son impulsados a empoderarse de estas, en busca de
una transformacion en la que ganan poder en espacios de decision en los

procesos de salud, enfermedad y atencion.

Este tipo de participacion entiende el sujeto como un ser autbnomo que construye
y transforma su propia realidad en espacios sociales, a la vez que reconoce la
presencia de sujetos colectivos con capacidad de actuacion en la satisfaccion de
intereses individuales, familiares y comunitarios relacionados con aspectos de
salud por medio de estrategias organizativas, apoyo y colaboraciéon de agentes

internos y externos (recursos materiales y humanos).

La Participacion Social en Salud es una accion que realizan los individuos en
busca de su bienestar o el de su comunidad, este elemento ha permitido que se
presente una interaccion entre las personas para conseguir respuestas o
soluciones a los problemas que presentan; como derecho de las personas el
Estado ha instaurado mecanismos de Participacion Social en Salud, con el fin de
gue todos los sectores de la sociedad puedan ejercer vigilancia y control de forma

individual o colectiva sobre su derecho de proteccién de la salud.

La garantia y la posibilidad de que la poblacidon participe en las decisiones
colectivas dentro de los mecanismos esta contemplada desde la constitucion,
donde se plantea que Colombia es una republica democratica y participativa, por
tal razén corresponde a los entes locales promover la participacion en los espacios
de la vida social, politica, cultural y econdémica que propicien el desarrollo y el

cambio de los problemas que los afecta.

Los mecanismos de participacién ciudadana son una serie de herramientas
establecidas en la Constitucion de 1991 para asegurar e incentivar la movilizacion de
la poblacién colombiana. Todos los individuos de nuestra sociedad con capacidad de
voto tienen el derecho de poner en practica el uso de los mecanismos de participacion
para asegurar su participacion en la toma de decisiones y la resolucion de los
problemas que afectan el bien comin. (Subgerencia cultural del Banco de la
Republica, 2015, parr. 2)
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Asi mismo la participacion dentro de los mecanismos establece una relacion
mucho mas directa entre el gobierno y la poblacién. Una muestra de ello es que se
cuenta con el derecho de evaluar y ejercer control sobre los planes, programas y
proyectos realizados por los gobernantes, todo esto permite que se incluya a la
poblacion dentro de las decisiones tomadas en el ambito politico, para que por
medio de su participacion se vele por el cumplimiento de las acciones que

benefician la calidad de vida.

De acuerdo a lo promulgado por las leyes colombianas los mecanismos
establecidos para participar en el sistema general de seguridad social en salud
son los Comités de Participacion Comunitaria (COPACOS), asociaciones o ligas

de usuarios y veedurias.

Por otra parte al estudiar la participacion se debe tener en cuenta que los actores
sociales muestran diferencias respecto a su nivel de participacion, algunos lo
hacen mas, otros menos y habrd quienes no participen, por la razones o
motivaciones que puedan tener, entre estas se encuentran el desconocimiento de
coémo hacerlo, la inadecuada interpretacion de Participacion Social y las relaciones

de poder que muchas veces se convierten en impedimentos (Pérez, 2008).

Con base en los planteamientos anteriores Tobon y Garcia (2014) sostienen que

al ser la participacion un proceso individual o colectivo, también puede ser:

Relativamente pasiva, como aquella donde las personas de la comunidad colaboran
durante el momento de desarrollo de una campafia que ha sido previamente definida
por una institucion, hasta las propuestas efectivas de cambio o participacion activa,
donde los actores se involucran en la totalidad del proceso, desde la planeacion hasta
la evaluacion final. Por tal razén, no hay que confundir la participacion con
colaboracién. (p.50)

Los procesos de participacion deben entenderse también desde la perspectiva
individual, puesto que los ciudadanos participan y actlan a partir de sus
necesidades y del interés que tengan para resolver un problema o para hacer
realidad una aspiracion, asi como lo plantea Gonzalez (1995), las motivaciones de

las personas son multiples y no estan ligadas a procesos colectivos sino a
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intereses individuales y se participa en la medida en que se logra cumplir con unas
expectativas vy requerimientos individuales orientados a obtener una

transformacién en una situacion especifica.

Al respecto Hopenhayn (1988) plantea que la participacion esta estrechamente
relacionada con el acceso al poder de decision, por tanto menciona que existen
unos motivos que se representan en grados de participacion, y en un sentido mas
profundo en busca de ser mas sujetos y menos objetos, esta motivaciones son
agrupadas en cuatro principales “ganar control sobre la propia situaciéon y el propio
proyecto de vida [...] acceder a mayores y mejores bienes y/o servicios que la
sociedad esta en condiciones de suministrar [...] integrarse a procesos de
desarrollo [...] y aumentar el grado de autoestima mediante un mayor

reconocimiento [...]" (p.2).

De acuerdo a esto la participacién social relacionada con la motivaciéon que el
autor ubica en el nivel mas basico, concerniente con la calidad de vida de las
personas, se determina por condiciones econdmicas, culturales, fisicas,
psicolégicas y sociales, como elementos primordiales para el bienestar de las
personas; es por esto que las personas que ven afectadas sus necesidades
basicas tienden a involucrarse en mayor medida en los procesos de participacion

en busca de satisfacer aquello de lo que carecen.

La calidad de vida en relacion con la salud, hace mencién a los factores materiales
para satisfacer necesidades en salud, pero también al bienestar fisico y mental de
las personas como factores que influyen en la satisfaccion de necesidades basicas
que contribuyen al desarrollo pleno de la vida. En este sentido también es
importante mencionar que la Participacion Social en Salud es una forma utilizada
por las personas para garantizar la satisfaccion de dichas necesidades, ya que
cuando se logran obtener beneficios con relacion al ambito de la salud también se
tienen efectos sobre los demas aspectos que se requieren para tener una buena

calidad de vida.
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Por dltimo es importante reconocer la existencia de obstaculos para la
Participacion Social, como son la centralizacion excesiva del sector salud, las
politicas de salud desfavorables que no tienen en cuenta a las personas y su
bienestar, la carencia de un concepto clave de participacion social por parte de los
usuarios de la salud como de los agentes institucionales, los minimos niveles de
organizacién comunitaria, la falta de mecanismos para la participacion, la falta de
recursos humanos y financieros, las incomprensiones del personal de salud con la
comunidad, la ausencia de incentivos para mantener la participacion comunitaria y
asi la resistencia al cambio por parte de las personas y los entes estatales y no

estatales (Ferrer, Borroto, Sanchez y Alvarez. 2001).
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CAPITULO Ill. EL CONTEXTO
3.1. Dimensién Geografica

Cartago se encuentra ubicada en el departamento del Valle del Cauca,
concretamente en la subregién conocida con el nombre del Norte del Valle, siendo
la puerta de entrada a este. Se encuentra en la region andina de Colombia, en una
planicie con una altitud 4°"N y longitud 74°54°0 limita al norte con el departamento
de Risaralda, al oriente con los municipios de Ulloa, Alcala y el Departamento del
Quindio, al Sur con Obando y al occidente con los municipios de Toro y Anserma
Nuevo. La ciudad posee un clima célido con una temperatura promedio de 26° C.
hacen parte del municipio los corregimientos de Cauca (Veredas Guayabito y
Guanabano), Coloradas, Modin, Piedra de Moler y centro especializado de

Zaragoza.

Debido a la ubicacién estratégica del municipio en el departamento, cuenta con un
Hospital para atender a toda la poblacion del norte del departamento (Hospital
Departamental de Cartago E.S.E.) el cual presta los servicios a la poblacién de los
Municipios de Alcald, Ansermanuevo, Argelia, Cartago, El Aguila, El Cairo, La
Unioén, La Victoria, Obando, Toro, Ulloa y Versalles, y a su vez establece relacion
con otros Municipios del Departamento del Valle que forman parte de la red de
referencia y contra-referencia (Zarzal, Sevilla, Caicedonia, Roldanillo, Buga, Tulua
y Cali) y sin estar regido por la Divisién Territorial de los Departamentos y para
lograr una oportuna atencion a la poblacién, se relaciona con los Municipios de los
Departamentos de Chocé (San José del Palmar), Risaralda (Puerto Caldas, La
Virginia). (Ver Mapa N°1).
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Mapa N° 1: Ubicacién geografica de Cartago
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Fuente:http://es.wikipedia.org/wiki/Cartago_(Valle_del_Cauca)#mediaviewer/File:Colombia_-
_Valle_del_Cauca_-_Cartago.svg
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3.2. Dimension Demografica

Segun la proyeccion de la poblacién arrojada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), para el afio 2016 el municipio cuenta con un total
de 132.959 habitantes. Teniendo en cuenta que los sujetos de andlisis de este
proyecto fueron personas vinculadas a las entidades prestadoras en salud se hace
necesario mencionar la cifra de cobertura de los regimenes del sistema general de
seguridad social en el municipio; para ello fueron tomados en cuenta los datos de
estimacion y proyeccién del DANE que corresponde a 135.258, de los cuales hay
en el régimen subsidiado 61.351, en el régimen contributivo 71.173 y en el

régimen especial 2.734 usuarios.

3.3. Dimensién Politica

El municipio muestra factores de violencia relacionados con el fendbmeno del
narcotrafico presente en la regién desde la década de los 80°. Lo que ha
permeado la politica y ha generado disputas entre los dirigentes politicos por las
diferentes instituciones como lo son las empresas municipales de Cartago, la IPS,

el Hospital entre otras; para conseguir mayor poder y ejercer mayor control en la
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region sosteniendo las redes de trafico de drogas y extorsiones, ya que Cartago se
encuentra ubicada en zona estratégica que conecta diferentes ciudades del Pais.
(El Pais, febrero de 2015)

La vinculacion de los dirigentes del municipio en los negocios del narcotrafico,
hace que se establezca un juego de relaciones de poder, en el cual los
mandatarios al ser financiados por estos grupos delictivos han hecho del
clientelismo una forma estratégica para mantener el control del municipio, como lo
menciona un articulo del periddico el Pais, “la ciudad sigue padeciendo los
horrores de las malas administraciones, que fueron elegidas mediante procesos
influenciados y permeados por las organizaciones del narcotrafico” ya que para
esa fecha se encontraban “tres alcaldes en la carcel por acusaciones de
corrupcion [...] pues han sido acusados de multiples formas de delitos cometidos

contra el patrimonio publico de la Villa de Robledo”(El Pais, 2015).

3.4. Dimensién de Salud
En el municipio existen diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud,
teniendo en consideracion los objetivos de la investigacion se mencionaran las

principales de ellas por su caracter publico y relacion con los Gobiernos Locales.

Entre estas instituciones se encuentra la secretaria de salud encargada de dirigir y
coordinar el Sector Salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) del Municipio de Cartago, teniendo en cuenta que debera formular,
ejecutar y evaluar programas y proyectos en Salud, de manera arménica con las
disposiciones del orden nacional. Debera realizar la vigilancia epidemioldgica del

municipio y contar con planes estratégicos ante cualquier eventualidad.

Otra de las entidades presentes en el contexto es la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (I.P.S) del municipio de Cartago Empresa Social del Estado
(E.S.E) fue creada el 17 de marzo del afio 2000 y es considerada una instituciéon
de Orden Municipal; cuenta con cerca de sesenta mil usuarios, tres centros de

salud urbanos y cinco rurales, ademas cuenta con un sistema de transporte
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asistencial y un equipo interdisciplinario orientado al servicio de la comunidad mas

vulnerable del municipio.

Por otro lado se encuentra el Hospital Departamental de Cartago E.S.E. el cual
empezo6 a funcionar como hospital publico a partir del 2004, brindando servicios de
complejidad baja, media y algunos de alta en servicios ambulatorios, Urgencias
generales y Ginecobstetricias, atencion de partos, servicios de hospitalizacion,

traslado de pacientes, apoyo Diagndstico, y apoyo Terapéutico.

Es relevante mencionar que de acuerdo a los propdésitos de la investigacion frente
al tema de la Participacion Social en Salud la principal institucion encargada en el
municipio de dirigir acciones que materialicen las propuestas establecidas en los
planes de desarrollo es la Secretaria de Salud, aunque las acciones que se
desarrollan desde esta dependencia corresponden a salud puablica y por tanto el
presupuesto es destinado para este ambito, por lo cual el desarrollo de procesos
de participacién social queda supeditado a la autogestion de quienes se organizan
en busca de ganar poder en los espacios de toma de decisiones en aspectos

relacionados con el mejoramiento de los servicios de salud.

Por otra parte las entidades prestadoras del servicio de salud implementan
estrategias y mecanismos de Participacién Social en Salud correspondientes a lo
establecido bajo la ley, los cuales se ven representados en la creacion de alianzas
0 asociaciones de usuarios para participar en la gestion, organizacion y control de

los procesos de salud.

3.5. Dimensién Normativa

En Colombia la participacion esta reglamentada de acuerdo a los articulos 40, 103
y 270 de la Constitucion Politica de 1991, donde se manifiesta que todo ciudadano
tiene derecho a participar en la conformacion, ejercicio y control del poder politico,
para lo cual se establecen diferentes mecanismos de participacion del pueblo
como formas de ejercicio de su soberania. El Estado contribuira a la organizacion,

promocién y capacitacion de diferentes tipos de asociaciones sin detrimento de su
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autonomia para la constituciéon de mecanismos democraticos de representacion en
las diferentes instancias de participacion, concertacion, control y vigilancia que se
establezcan, asi mismo la ley organizara las formas y los sistemas de participacion
ciudadana que permitan vigilar la gestion publica, que se cumplan en los diversos

niveles administrativos y sus resultados.

La Participacion Social en Salud se ampara a partir de la reforma de Ley 100 de
1993, por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), donde garantiza a través de diferentes articulos la participacion de la

poblacién en los espacios de salud.

En el articulo 153 se plantea que es deber del Sistema General de Seguridad
Social en Salud establecer los mecanismos de participacion social en la
organizacion, control y vigilancia de los usuarios y las comunidades sobre las

entidades que conforman el sistema.

Por su parte los articulos 157 y 159 plantean que todo colombiano participara
individual o colectivamente en el sistema de seguridad social en salud bajo dos
formas, como afiliados al régimen contributivo o subsidiado, o como participantes
vinculados, de esta manera se podran conformar asociaciones o alianzas de
usuarios con el fin de fortalecer la capacidad negociadora, la proteccion de los
derechos y la participacion comunitaria.

A partir de lo anterior aparece en el &mbito legal el Decreto 1757 de 1994 por el
cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social
en la prestacion de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1 del
articulo 4 del Decreto de ley 1298 de 1994, estatuto organico del sistema general

de seguridad social en salud.

Con relacion a lo planteado en la normatividad colombiana frente a la participacion
social, en el plan de desarrollo de Cartago del periodo 2012-2015 se plantea la

posibilidad de fomentar mecanismos de Participacion Social en Salud, aunque no
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hace mayor énfasis en esto; y en relacion a ello el plan local de salud del mismo
afo se limita a definir el concepto de participacion, de participacion social y la
incluye medianamente dentro de unas acciones educativas sobre aspectos de la

promocioén social.
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CAPITULO IV: MECANISMOS Y ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION SOCIAL
EN SALUD PROMOVIDAS POR LOS DOS ULTIMOS GOBIERNOS LOCALES
DE CARTAGO VALLE DEL CAUCA.

Para dar cumplimiento a los planteamientos de la normatividad vigente sobre la
promocién de la Participacion Social en Salud, los municipios estan en la
obligacion de incluir dentro de los planes de desarrollo y de salud estrategias que
otorguen poder politico a las instituciones y organizaciones sociales en la toma de
decisiones a nivel municipal en aspectos que afectan a la comunidad o que

favorecen su desarrollo.

En el municipio encontramos diferentes organizaciones representativas que velan
por los intereses y la calidad de vida de los ciudadanos desde escenarios directos
con la poblacion. Para dar respuesta a los objetivos de la investigacion se tuvo en
cuenta la veeduria en salud del municipio y la asociacion o liga de usuarios de la
IPS municipal; también fueron entrevistados actores que pertenecieron y/o
pertenecen a instituciones encargadas de operativizar los planes de desarrollo

ubicados especificamente en el campo de la salud.

El esquema a seguir para presentar este capitulo sera el siguiente: en primer
lugar se expondran las propuestas realizadas bajo los periodos de gobierno
planteados en la investigacion (2008-2011 y 2012-2015); a continuacién se
presentaran las principales caracteristicas que poseen las organizaciones de
Participacion Social en Salud por ser estas las que sostienen relacion directa con
la administracion municipal, y por Gltimo se mostraran los logros y obstaculos

identificadas en los procesos de participacion a nivel municipal.
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4.1. Propuestas de los gobiernos en relacion a la Participacion Social en
Salud.

En el proceso de recoleccion de informacién se realizaron varios acercamientos a
la Secretaria de Salud Municipal donde se obtuvo acceso al plan de mejoramiento
en el proceso de gestion de salud realizado en el afio 2009. En la tabla que se
presenta a continuacion puede apreciarse las falencias que se identificaron, las
estrategias a seguir y los actores involucrados en estas, considerando importante
presentar al lector las intenciones que se plantearon en ese entonces para lograr
mejoras en relacion a la Participacion Social en Salud, puesto que servirh como

contraste a otros hallazgos de la investigacion.

A pesar de que se solicito ante la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Planeacién Municipal formalmente y por escrito los siguientes documentos: planes
de desarrollo, plan territorial de salud, informes de gestién y de rendicion de
cuentas, planes operativos anuales en relacion al eje programatico de promocién
social, listado de instituciones publicas prestadoras de servicios de salud,
organizaciones de participacion social en salud del municipio de Cartago (V) de
los periodos de gobierno 2008-2011 y 2012-2015; considerando que estos
permitian dar cuenta de las acciones planteadas y de los resultados obtenidos en

ambos periodos, aungue no se recibio respuesta de la totalidad de ellos.
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Tabla N° 1. Planes de mejoramiento. Proceso de gestién de salud
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Fuente: Planes de mejoramiento Proceso gestion salud. Autor: German Gonzales Osorio (Alcalde) 4 de Febrero de 2009,
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Bajo esta misma linea de accion, la administracion municipal propicio la
conformacion de un grupo de profesionales dentro de la Secretaria de Salud para
encargarse de la promocion de la Participacion Social en Salud a través de la
conformacion de asociaciones de usuarios dentro de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, en dicha estrategia se estipul6 que cada institucién
prestadora de servicios de salud tendria el espacio para constituir asociaciones de

usuarios.

Se realizaba el fomento de la participacion de la asociacién de usuarios, la eleccion de
los presidentes, la eleccion de las veedurias ciudadanas, en si lo que tuviera que ver
con la participacioén. (E5, SAC secretaria de salud, octubre 25 de 2016).

Por su parte en el periodo de gobierno 2012-2015, se encontré que se seguiria
impulsando el fortalecimiento de la participacion social, incluyendo dentro del plan
de desarrollo el fomento de los mecanismos en el area de la salud, para ello se

encontré que el plan de trabajo estaria orientado bajo los siguientes lineamientos.

Tabla N° 2. Plan de Trabajo de salud. Participacion social

Progra Descripcién | Valor de | Indicador Subprogra Descripcién | Indicadores
ma Vr. | de la Meta Resultad | de ma Meta de | de Producto
Esperad o] Resultados producto
0 Esperad
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0 /2015
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No. de
organizacion % de 5 No de
es sociales . o S
e organizacion organizacion | organizacion
Salud que es sociales . es sociales | es sociales
participan en Promocion
para 20% que . en salud con | con
programa de - social
todos L participan en programas programas
capacitacion
programa de de de
durante el capacitacién capacitacion. | capacitacion
cuatrienio. P ' P ' P ’
(linea base
0%).

Fuente: Plan de desarrollo “Cartago moderna, competitiva e incluyente” 2012-2015. Autor: Alvaro Carrillo- Alcalde.
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Con las tablas expuestas se puede observar el tipo de participacion presente
dentro del contexto politico-social del municipio, donde se encuentra que debido a
la poca existencia de organizaciones que promuevan participacion de la
comunidad en los procesos de salud, las acciones se orientaron principalmente a
la conformacion de mecanismos dentro de las entidades prestadoras de servicios
de salud y a la capacitacién de los mismos.

Otro factor presente es el reconocimiento por parte de estos gobiernos del poco
compromiso en el &mbito municipal para adelantar procesos que den cumplimiento
a la normatividad que existe sobre Participacion Social en Salud, debido a que en
todas ellas se observé incumplimiento por parte de los entes locales, lo que da
como resultado el plan de mejoramiento y las acciones que se emprenden a partir
de él, en lo referente al fortalecimiento de las organizaciones de participacion.

La veeduria de Emma Vélez, esa veeduria fue creada en el gobierno de German
Gonzales en 2008, estuvo igualmente los presidentes de las asociaciones de usuarios
o de las juntas de asociaciones de usuarios de cada entidad, también se realiz6 los
covecom y se realizd la creacion de los SIAU en Cartago no existia SIAU en ninguna
entidad hasta ese momento y gracias al requerimiento que realizo la superintendencia
en el 2008 se realizd fuerte el proceso para la creacion de los SIAU en las entidades,
en las EPS en la... también y en las IPS. (E5, Auxiliar SAC, secretaria de salud
octubre 25 de 2016).

Dentro de los planes de desarrollo es fundamental la participacion de los
ciudadanos para conseguir un desarrollo que atienda las necesidades y problemas
presentes en el contexto a la vez que se propenda en conseguir mejoras en el
sistema de salud por tal motivo es esencial tener presente los siguientes

planteamientos en donde se resalta que es necesario:

Garantizar la participacién formal e informal adecuada, el debate y la consulta
alrededor de las politicas y los planes de accion para promover la salud es
especialmente fundamental en la Iniciativa de Municipios, Ciudades y Comunidades
Saludables de la OPS. Procesos de participacion ciudadana. (Anénimo, 2010, p.2)

Sin embargo el propdsito de la participacion es crear sujetos autbnomos capaces
de dirigir su propio desarrollo, involucrandose como actores sociales en las
decisiones que permitan lograr un bienestar colectivo, para ello se requiere un
acompafiamiento y apoyo constante de la administracion que va mas alla de

capacitar unicamente al individuo sobre temas especificos, ello requiere abrir
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escenarios de discusion donde se establezcan relaciones que posibiliten tomar en

cuenta a la comunidad como agente de cambio y transformador de su realidad.

4.2. Representacion- en espacios de participacion de la poblacion (espacios
formales y no formales)

Los espacios de participacién creados por la administracion municipal permiten
qgue la comunidad exponga las necesidades y opiniones, concertar acciones con
los representantes politicos, asi como exigir y controlar el cumplimiento efectivo

de las estrategias propuestas.

A pesar de que la participacién busca que las personas se conviertan en lideres
de su propio bienestar y desarrollo, la dinAmica de la participacion en el contexto
municipal muestra que se delega responsabilidad en otros agentes institucionales

y un desconocimiento de la participacion como un derecho.

Grafica N° 1. Actores de la participacion

PRINCIPALES ACTORES DE LA PARTICIPACION

40+

30

207

Porcentaje

Lo usuarios LalPs El gobierno local Ctro

¢ Quiénes considera que son los principales actores involucrados en la
participacion?

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocién en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.
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La grafica evidencia un desconocimiento por parte de los encuestados sobre su
derecho y deber a participar en salud, ya que el 74.4% de los encuestados
encuentra al Gobierno Local, a la IPS y otros, como actores principales de la
Participacion Social en Salud, mientras solo el 25.7% se reconocen a si mismos
como los principales actores de la participacion, lo que muestra la necesidad
existente en la poblacion de que sea el Gobierno Local y las entidades de salud
los generadoras de cambios en el sistema de salud y los promotores de la

Participacion Social en Salud.

Teniendo en cuenta que las personas buscan los mecanismos ya existentes como
apoyo para mejorar un problema en su estado de salud se realiz6 un
acercamiento a los mecanismos que existen en el contexto y que velan por los
intereses y/o derechos de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Los mecanismos que se encontraron fueron la veeduria en salud y la
asociacion de usuarios de la IPS municipal, asi también fue importante analizar el
seguimiento de quejas y reclamos realizado por las oficinas de atencion al
usuario; algunas de las caracteristicas que presentan en relacién a la participacion

seran expuestas a continuacion.
4.3. Veeduria en salud

De acuerdo a Angel et al (2013), las veedurias son “el mecanismo democréatico de
representacion que le permite a los ciudadanos o a las diferentes organizaciones

comunitarias, ejercer vigilancia sobre la gestion publica” (p.55).

Este mecanismo les permite a las personas ejercer control sobre los aspectos de
la administracién publica, bien sea como accion preventiva o posterior a los
procesos de gestion para garantizar el ejercicio de los derechos y deberes en

salud.

En el municipio existe una Unica veeduria en salud conformada en el afio 2008

bajo el periodo de gobierno del alcalde German Gonzales, fue elegida por medio
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de una asamblea donde se convoco a la comunidad en general y desde entonces
ha logrado reconocimiento en el municipio por parte de actores institucionales y de
la comunidad en general. Actualmente esta conformada por cinco integrantes con
una continuidad de la presidenta de la organizacion quien ha propiciado el
funcionamiento de esta bajo los parametros establecidos legalmente.
Estoy yo, esté el vicepresidente, la secretaria y dos vocales, cinco; pero la veeduria la
tuve hasta hace tres meses yo sola, porque toda la gente que en esa época quedo,
nunca se quiso agrupar, solo utilizaban el carnet para cuando necesitaba la misma
familia, entonces no. Ya esta es mas restructurada, siempre hay una secretaria,
cuando no estamos es porque ella esta haciendo unas visitas domiciliarias, yo tengo
que estar en reuniones por ser también del consejo, y hay mucha gente que queda sin
la tencion mia, y a mi me da mucho pesar pero trato de evacuar a todo el mundo,
conmigo no es de teléfono, ni de Facebook, ni de whatsapp, ni Messenger ni nada, y

la gente me mantiene el teléfono colapsado. (E1, Veedora de salud, Septiembre 19 de
2016)

Para mi como veedora el reconocimiento, los afios consecutivos a la veeduria, para
mi es un avance importantisimo, el respeto y credibilidad que se ha obtenido por el
trabajo transparente y responsable que se ha hecho. (E1, Veedora de salud,
septiembre 19 de 2016)

En cuanto a la participacion de las personas en los mecanismos de participacion
social en salud como la veeduria de salud, se ve en la grafica N° 2 que muy pocos
refieren haberlo hecho, de los cuales el 73.3% ha solicitado ayuda de la veedora
de salud, el 13.3% ha participado como asistente a reuniones realizadas por la
veeduria, el 6.7% ha participado en protestas lideradas desde la veeduria y el otro
6.7% restante ha sido veedor realizando vigilancia y control a las entidades de
salud, este ultimo porcentaje corresponde a un encuestado que manifesté haber

sido veedor durante un proceso realizado al hospital departamental de Cartago.
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Grafica N° 2. Participacion en la veeduria de salud
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Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promocion en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.

La comunidad refiere su participacion como parte de una relacion constituida por
la ayuda oportuna frente al acceso a algun servicio de salud, evidenciando el
papel pasivo de la comunidad frente a la posibilidad de vincularse a grupos u

organizaciones que reclaman los derechos.

Por eso la veeduria en este momento esta tan posicionada como una (ésta, yo no
hablo por los demas por cada uno verd cémo trabaja) por qué razén, porque la gente
que viene aqui sale con una solucion, sea el si porque si 0 porque ya se muri6 la
persona pues ya se me sale de las manos. (E1, Veedora de salud, septiembre 19 de
2016)

La veeduria tiene un papel central una vez que se ejecutan acciones a favor de la
poblacién, probablemente su reconocimiento esta ligado al caracter politico y a la
proximidad con los problemas de la poblacion y a la solucién que se ha brindado

hasta el momento por su presidenta.
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4.4. Asociacion de usuarios

Otro mecanismo abordado en la investigacion fue la asociacion de usuarios de la
IPS municipal. Esta organizacion cuenta con catorce usuarios del SGSSS,
especificamente de las entidades de Coopsalud y Barrios Unidos quienes ocupan

cargos de presidente, vicepresidente, vocal y secretaria.

Somos catorce pero en este momento no abemos si no como cinco o seis 10s mismos
gque vamos somos cuatro o cinco son los mismos y somos catorce pero de la
asociacion de la IPS somos catorce, pero de los catorce no abemos sino como seis u
ocho abemos y de los ocho vamos los mismos cuatro. (E4, Vicepresidenta asociacion
de usuarios IPS, octubre 21 de 2016)

La asociacién es manejada directamente por los funcionarios de la oficina del
Sistema de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU) de la IPS, donde cuentan
con el apoyo y acompafiamiento de la trabajadora social y la psicologa de la
institucion, para conformar el grupo de personas que la integran se hace una
convocatoria abierta cada dos afos, seguida de una eleccién realizada por los
usuarios posibilitando la participacion de manera amplia; a pesar de ello no puede
existir falta de interés de la poblacion a hacer parte de este tipo de mecanismos,

debido a que no se cuenta con relevo de nuevos integrantes.

Yo termino ahora en febrero entonces vuelve y se arma la asamblea se invita a los
usuarios entonces uno es como decir la politica entonces uno se postula y la gente ya
empieza es a votar por uno, por ejemplo ahorita en febrero terminamos entonces ya
volvemos y armamos otra vez la asamblea invitamos los usuarios para que ellos
invitemos mas gente entonces o quedamos los mismos 0 se meten nuevos pero de
todas maneras se meten nuevos y quedamos los mismos. (E4, Vicepresidenta
asociacion de usuarios IPS, octubre 21 de 2016)

En concordancia con lo anterior se preguntd a las personas encuestadas si en
alguna oportunidad han participado en ligas o0 asociaciones de usuarios,
encontrando que la mayor parte de los usuarios no lo ha hecho en ningun

momento de su vida.
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Grafica N° 3. Participacion en Asociacion o liga de usuarios

PARTICIPACION EN ASOCIACIONES O LIGAS DE USUARIOS

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocion en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.

En relacion con la participacion en las asociaciones o ligas de usuarios la situacion
no es muy diferente a la participacion en la veeduria, ya que el 98.44% de los
encuestados nunca han participado en la asociacién de usuarios ni en ninguna
actividad realizada por esta; siendo solo un 1.56% de personas que si participaron

de alguna asociacion de usuarios.
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Gréfica N° 4. Forma de Participacion en la asociacion o liga de usuarios

PARTICIPACION EN ASOCIACIONES O LIGAS D USUARIOS

; Como ha
participado en la
asociacion?
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M secretario
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Recuento

Si

¢Ha participado alguna vez de las asociaciones o
ligas de usuarios?

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocién en
participaciéon social en salud, municipio de Cartago Valle.

De las personas que han participado en algin momento en asociaciones o ligas
de usuarios, el 33.3% lo ha hecho como asistente a las actividades realizadas por
la asociacién, otro 33.3% ha hecho parte de la asociacién en el cargo de
secretario de la misma, 16.7% en el cargo de vocal y el 16.7% restante lo ha

hecho de otra forma.

La encuesta arroja informacion importante sobre el perfil de quienes han
participado en las ligas o asociaciones de usuarios, que con base en los
planteamientos de Velasquez y Gonzales (2003) al definir dos tipos de agentes de
la participacion, pueden ser definidos como agentes que responden a la oferta de
la participacion, ya que actian de acuerdo a unas reglas y normas establecidas
por otros agentes que no necesariamente estan vinculados a la organizacion.

En la primera perspectiva de los agentes de la oferta participativa misma, se habla de
un modelo ideal, tedrico, de agente participativo definido por la ley. En la segunda de
la demanda de los agentes reales que se vinculan a dichas instancias, definidos por la
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estructura misma del tejido social. La participacion ciudadana y sus protagonistas.
(p.180)

Siguiendo la linea de analisis que sostienen los autores para que se dé una
participacion donde los actores adquieran un verdadero protagonismo como
agentes de transformacién en su desarrollo se requiere que esta sea promovida
por iniciativa de ellos mismos. Los resultados de la investigacion muestran que las
personas del contexto se clasifican dentro de la primera definicion donde son

orientados por normas institucionales, en este caso de la IPS municipal.

De acuerdo a la informacion de las personas que participaron alguna vez de las
asociaciones o ligas de usuarios, se logré establecer las funciones que estas
realizaban, encontrando que estas reflejan el tipo de agente que se menciona

anteriormente.

Grafica N° 5. Funciones realizadas en la asociacién o liga de usuarios

FUNCIONES REALIZADAS EN LA ASOCIACION O LIGA DE USUARIOS
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Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocion en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.
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Dentro de las funciones realizadas por estas personas que participaron en las
asociaciones o ligas de usuarios se encuentra con un 50% la informacion de
necesidades a la institucion, con un 33.3% el asesoramiento a los usuarios sobre
deberes y derechos en salud y el 16.7% se han involucrado en el disefio de

proyectos para el mejoramiento de los servicios de salud.
4.5. Seguimiento de quejas y reclamos

El seguimiento de quejas y reclamos es realizado por las entidades de salud a
través de las oficinas de SIAU y por las secretarias de salud en el Sistema de
Atencion a la Comunidad (SAC), lo cual representa una estrategia importante ya
gue es una forma de evaluar acontecimientos 0 servicios y a su vez permite
registrar informacién que revela lo que la poblacion piensa frente a los servicios

ofrecidos o situaciones presentadas en el &mbito de la salud.

Asi mismo permite realizar seguimiento a las acciones que se desarrollan por
medio de la recoleccion peridédica de informacién de las peticiones, quejas,
reclamos o sugerencias (PQRS) de los usuarios, para el mejoramiento de los
servicios 0 como instrumento de apoyo en medicion de las metas propuestas en

los programas y proyectos desarrollados.

Por tanto, este mecanismo resulta ser relevante para la participacion, pues permite
a los usuarios manifestar todas sus inquietudes en relaciéon con los servicios que
reciben y/o presentar sugerencias con respecto a la forma en que estos se pueden
mejorar, o que supondria un nivel basico de la participacion en el que se brinda

informacion a las entidades de las principales necesidades de los usuarios.

En este sentido es importante mencionar que la efectividad de este mecanismo
depende en gran media del conocimiento que posean los usuarios del mismo, ya
que esto permite que hagan uso de los diferentes medios disponibles en las

entidades para realizar los PQRS.
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Gréafica N° 6. Conocimiento de la oficina del SIAU

CONOCIMIENTO SOBRE LA OFICINA DEL SIAU

Porcentaje

Si Mo

¢Existe en su clinica una oficina encargada de la recepcion, tramite y
seguimiento de sus quejas ylo solicitudes de mejoramiento?

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocion
en participacién social en salud, municipio de Cartago Valle.

De acuerdo a lo hallado en las encuestas el 56.6% las personas reconocen la
oficina del SIAU de la IPS como la encargada de la recepcién tramite y
seguimiento del mecanismo de PQRS, pero el otro 43.4% no tienen conocimiento
sobre la existencia de esta oficina, lo que permite decir que existe un porcentaje
importante de usuarios que conocen las funciones e importancia de dicha oficina

para la atencion.

Por otra parte, aunque existe un porcentaje importante de personas que cuentan
con el conocimiento de las funciones de la oficina del SIAU, a pesar de las
multiples dificultades que se presentan en el SGSSS en Colombia para acceder a
los servicios, la utilizacidbn de este mecanismo es reducido como lo muestra la

siguiente gréfica.
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Gréfica N° 7. Utilizacion del mecanismo de PQRS

UTILIZACION DEL MECANISMO DE PQRS
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¢En alguna oportunidad ha manifestado una opinion, queja o sugerencia en
la IPS o EPS que lo atiende?

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocién en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.

Segun la grafica solo el 15.9% de los encuestados han manifestado peticiones,
quejas, reclamos o sugerencias por la prestacién de los servicios de salud, por su
parte el 84.1% nunca han presentado un PQRS ante su entidad de salud, lo que

supone una conformidad de las personas con los servicios que reciben.

De las personas que han utilizado este mecanismo, lo han hecho mediante
diferentes medios como lo muestra la gréfica N° 8, de los cuales predomina la
presentacion de quejas personalmente en las oficinas de SIAU de las entidades de

salud.
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Grafica N° 8. Medios utilizados para manifestar PQRS

MEDIOS UTILIZADOS PARA MANIFESTAR PQRS
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queja o sugerencia en la IPS o EPS que lo atiende?

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promociéon en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.

Entre los medios utilizados por los encuestados para poner sus PQRS, se destaca
la opcién de hacerlo personalmente en la oficina del SIAU con un 41%, seguido
del buzén de sugerencias en un 36.1%, por medio de linea telefénica 16.4% y

otros medios 6.6%.

Por otra parte con respecto a la respuesta obtenida frente a estas PQRS, se
puede inferir que el bajo porcentaje de quejas y reclamos realizadas por las
personas se da por la escasa credibilidad estas en las entidades de salud para
solucionar las solicitudes de los usuarios, ya que existe la creencia sobre una
ineficiencia de las entidades para resolver oportunamente las inquietudes de los
usuarios, pues de acuerdo a esta entrevistada “se necesita que las entidades
aprendan a aceptar los errores, mostrando realidades por decir en ese tal buzén”
(E1, Veedora de salud, septiembre 19 de 2016).
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Gréfica N° 9. Resolucion de PQRS

RESOLUCION DE PORS
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Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promocion en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.

Si bien es cierta la existencia de la creencia en la poblacion de que las entidades
de salud no resuelven las inquietudes presentadas por los usuarios, la gréfica
anterior muestra que de las personas que han utilizado el mecanismo de PQRS el
52.5% dice que sus inquietudes fueron solucionadas de manera efectiva, mientras
el 47,5% manifiestan que no fueron resueltas satisfactoriamente, lo cual muestra
gue aunque algunas personas no se sienten satisfechas con la solucion

proporcionada, la entidad de salud responde oportunamente a las inquietudes.
4.6. Promocion de la vinculacion de usuarios a las organizaciones

Frente al rol que debe cumplir la administracién en la promocion de la participacion
social en salud, se indag6 sobre las acciones realizadas para dicho fin, para lo
cual se debia conocer en primer lugar el tipo de régimen de salud al que

pertenecen los usuarios encuestados, ya que las acciones de la administracion
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municipal son orientadas principalmente al régimen subsidiado y ejecutadas por
las instituciones publicas, como lo es la IPS municipal.

Gréfica N° 10. Vinculacion al SGSSS

VINCULACION AL SGSSS
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Porcentaje
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éA qué régimen de seguridad social en salud esta afiliado?

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocién en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.

Teniendo en cuenta que la aplicacién de las encuestas se realiz6 dentro de las
instalaciones de la IPS, el porcentaje mas representativo de las personas
encuestadas corresponde a usuarios ubicados en el régimen subsidiado en
86.5%, seguido por el contributivo con un 11.2%, 1.8% de personas no vinculadas

al sistema de salud y 0.5% pertenecientes al régimen especial.

Se considera que a estas personas se orientan las acciones de los alcaldes,
puesto que se desliga de un marco normativo que determina la inclusién de la
poblacién en la planeacion, gestidn, ejecucion y evaluacion de los planes y

proyectos orientados a la participacion en el area de la salud.

En cuanto a la gestibn municipal de la salud, de acuerdo a los criterios de
descentralizacion, se deleg6 en el alcalde la responsabilidad de la atencién en salud
de su municipio, es decir, la planeacion, ejecucion y evaluacion del Plan de atencion
basica — PAB- (acciones de promocién y prevencion), el manejo del régimen
subsidiado, la oferta de servicios y la vigilancia y control del sistema de salud. Por lo
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tanto, los planes locales de salud deben ser concertados con la comunidad. (Tobén y
Garcia, 2004, p.65)

Estas acciones buscan descentralizar el poder politico y dar mayor protagonismo a
la poblacidn en los procesos de desarrollo de su municipio. En la informacién que
se presenta a continuacion se ratifica nuevamente la conformacion de las
asociaciones o ligas de usuarios por convocatoria, desde la voz de un agente

institucional.

La eleccidén se hace cada dos afios, se hace una convocatoria publica para eso, para
que todas las personas que quieran acceder y participar en la asociacion se inscriban
y ya eso se hace una jornada de votacién, eso es parecido a unas elecciones,
entonces el voto secreto, las planillas. (E2, Psicdloga IPS, octubre 12 de 2016)

De acuerdo a lo mencionado por la entrevistada, se realiza una convocatoria
publica para que las personas se vinculen a organizaciones de Participacion
Social en Salud como la asociacién de usuarios, aunque desde la opinién de los
usuarios en salud observada en la siguiente gréfica se presenta una situacion
diferente, ya que la mayoria de los encuestados nunca han recibido invitaciones
para participar de actividades programadas por la IPS, en las que se puede incluir

la eleccion de las asociaciones o ligas de usuarios (ver grafica N°11).

Gréafica N° 11. Invitaciones de la IPS a los Usuarios

INVITACIONES DE LA IPS
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Ha recibido invitacion para participar de alguna actividad en su IPS

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de
promocion en participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.
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De acuerdo a lo que se observa en la grafica se da poca promocion de la
participacion social en salud por parte de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, ya que el 89.6% de los encuestados manifiestan no haber recibido
ninguna invitacion por parte de la IPS para participar en alguna actividad, mientras
solo un 10.4% manifiestan haber recibido invitaciones de la IPS para participar de
actividades realizadas por la institucion.

4.7. Defensa de los intereses del usuario y la comunidad

Los mecanismos que se presentaron en el periodo de gobierno 2008-2015, fueron
constituidos como forma de dar cumplimiento a la ley vigente en Colombia y se
mantienen en el contexto brindando apoyo a la comunidad para hacer valer sus
derechos y deberes en salud; se muestra ademas que una de las principales
razones de las personas al acercarse a alguna de estas es para acceder a

servicios de atencién y medicamentos.

Por tanto se pregunté a los usuarios si conocian cuales eran los derechos y
deberes en salud, encontrando que la mayoria no los conocen y quienes lo hacen

responden de acuerdo a lo expuesto anteriormente.

Tabla N° 3. Conocimiento sobre derechos y deberes

¢ Tiene conocimiento sobre los deberes y derechos en salud?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vélido Si 159 41,4 41,5 41,5
No 224 58,3 58,5 100,0
Total 383 99,7 100,0
Perdidos | NS/NR 1 3
Total 384 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promocién en participacion
social en salud, municipio de Cartago Valle.
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La tabla anterior muestra que el 41.51% de los encuestados tienen conocimiento
de los deberes y derechos en salud; siendo superior el desconocimiento de estos
con un 58,49%; lo cual evidencia la necesidad de promover acciones orientadas a
la comunidad en busca de que esta reconozca y ejerza activamente sus derechos

y deberes.

El desconocimiento de los usuarios sobre los derechos en salud puede ser un
factor que expligue la baja participacion en los mecanismos existentes en el
municipio, como se referencia en la grafica siguiente ninguna de las personas
encuestadas reconoce la participacion como una dimension del derecho a la
salud; esta situacion limita el ejercicio pleno de la democracia y la ciudadania en la

toma de decisiones que mejoren la calidad de vida de la poblacion.

Grafica N° 12. Deberes y derechos en salud

DEBERES Y DERECHOS
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Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promocion
en participacién social en salud, municipio de Cartago Valle.

Entre los derechos que reconocen los encuestados se encuentra con un 38.8% el
acceso a la atencion médica, con 14.4% el acceso a medicamentos y en un 4.3%

los controles médicos. En cuento a los deberes el que mas reconocieron fue la
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asistencia a citas meédicas en un 13.7%; por su parte el 13.7% de los encuestados
mencionaron los tres aspectos anteriores como sus deberes y derechos en salud,
mientras que el 15.1% de los encuestados se ubicaron en la categoria otro, por la
variedad tan amplia de respuestas sobre deberes y derechos y la poca frecuencia
de las mismas, se pueden mencionar el respeto hacia el personal médico, la
claridad de las dudas hacia el usuario, la cancelacion oportuna de citas, entre

otras.

A pesar de que existe poco reconocimiento en los encuestados frente a su rol
como agentes de la Participacion Social en Salud y un desconocimiento de la
misma como lo muestra mas adelante la grafica N° 15, esta es vista como un
factor importante en la generacién de beneficios en los servicios de salud, ya que
el 78.6% de los encuestados consideraron que la participacion de los usuarios trae
beneficios en los servicios de salud, y tan solo el 21.4% manifestaron que no era

posible.

Gréafica N°13. Beneficios en los servicios de salud como producto de la

participacion

¢ Considera que la participacion trae beneficios para la prestacion de servicios
de salud?

MEsi
Mo

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocion en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.
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Sin embargo es importante considerar que la eficacia de los procesos de
Participacion Social en Salud tendientes a mejorar las condiciones del sistema
depende en gran medida del conocimiento de la poblacion de ejercer el derecho a
participar y de su rol como agentes de cambio, esto no solo significa el
reconocimiento frente a su papel sino también la motivacion de hacerlos valer y de

instaurar relaciones con actores institucionales para su garantia.

La garantia formal de un derecho no significa por si mismo que las personas
destinatarias de este derecho acceden efectivamente a su disfrute. Las personas mas
vulnerables a la violacion de sus derechos son aquellas que tienen la mayor dificultad
para hacer notar esta violacion. La relacion entre los ciudadanos, los grupos de
ciudadano organizados y el Estado es central a los fines de hacer efectivo el ejercicio
de los derechos. (Butinof, 2012, p.69)

Frente a este panorama se preguntd a los usuarios los aspectos por los cuales
consideraban que la participacion permitia obtener beneficios para mejorar los
servicios de salud obteniendo como resultado la informacion detallada en la

grafica que se presenta a continuacion.

Grafica N° 14. Aspectos de la participacion que benefician los servicios de

salud
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Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promocion en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.
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De los usuarios que consideraron posible los beneficios en los servicios de salud
como producto de la participacion social, el 32.8% manifestaron que se pueden
lograr por las opiniones que puedan dar los usuarios, seguido de un 21.1% por el
acceso a informacion y la mejora del servicio de salud, por la organizacién de las
personas representada en un 7.2%, por el reconocimiento de las necesidades de
la poblacion con 5%, por las protestas y la ayuda a los demas con

4.4%respectivamente, y por otros motivos 3.9%.

La realidad de la participacién en el municipio es ejemplo de que no solo es
necesario contar con un marco juridico que establezca lineamientos a partir de los
cuales los ciudadanos puedan exigir el cumplimiento de los derechos en salud,
sino que es fundamental promover acciones educativas que fomenten la discusion
frente a la participacion en los procesos que son adelantados por la
administracion municipal y las instituciones prestadoras de servicios de salud

como entidades garantes de este ejercicio.
4.8. Obstaculos o limitantes

En el contexto de la Participacion Social en Salud existen algunas falencias que
impiden el ejercicio de esta como derecho de los sujetos y como elemento
potencial para el desarrollo social y politico del individuo, siendo relegado en el
ambito institucional el papel de la comunidad a una posicion de informante de

necesidades y demandas.

Esta es una concepcion de participacibn que evidencia una fractura entre la
comunidad y los representantes politicos, puesto que estos Ultimos no reconocen

los intereses y las necesidades colectivas.

Dificultades o limitantes, la politica, la coyuntura politica dafia todo, hay personas,
Osea cuando, cuando la persona, el politico de turno digamoslo asi, es muy
consciente de las necesidades que hay en la poblaciéon en cuanto a salud, es muy
consciente de que la salud y la educacién son como a lo que hay que darle mas valor,
lo prioritario, si ellos son conscientes de esto todo marcha, porque invierten en los
proyectos, no quedarian las cosas asi como a medias, porque todo sale de ahi, de ahi
salen los recursos, de ahi sale como la... sin recursos no se puede realizar, ésea sin
recursos se pueden hacer cosas, pero como, no como lo mas relevante, a veces las
capacitaciones o ir a llevarle a una comunidad de pronto algo para que aprenda, se
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puede hacer, pero llevarle a la comunidad algo para que cambie como su parte, sus
condiciones, ya eso requiere de invertir, entonces yo digo que por eso no, no se ven
las cosas. (E3, Trabajadora social, Hospital Departamental, octubre 21 de 2016)

Velasquez y Gonzales (2003) refieren que esta situacion dentro a las estructuras
formales de la participacion esta ligada al clientelismo presente en los espacios de
participacion, que impide dentro de un marco de relaciones politicas, simbdlicas y
sociales dar respuesta a la voluntad y las demandas de la poblacion.

Al clientelismo se suman las conductas corruptas y la creciente desconfianza de la
ciudadania en la politica y los politicos, abriéndose asi un abismo entre el ciudadano y
la esfera publica, que de entrada constituye una poderosa barrera a la participacion,
pues se la asocia ademas con la politica y esto conduce a su estigmatizacion. (p.18)

Bajo esta situacion se puede caer en la instrumentalizacién de la participacion,
puesto que los actores estan a la espera de obtener beneficios particulares. Por un
lado se observa la postura de los representantes politicos quienes sostienen
relaciones con la comunidad de manera temporal y por otro lado esta la
comunidad, quien lejos de contar con una trayectoria en los procesos de
participacion y de tener un conocimiento consciente sobre su significado, cree muy

poco en ellos.

El fomento de la participacion social sin incentivar la capacidad propositiva de la
sociedad sobre las politicas publicas no es mas que la instrumentalizacion de la
sociedad por el Estado. [...] se perpetua la dependencia de la sociedad respecto del
Estado con el mantenimiento de los vicios clientelistas, patrimonialistas y elitistas que
han caracterizado la relacion entre el Estado y la sociedad. (Restrepo 2001, p. 263)

Para que se superen las dificultades que se van gestando en las relaciones entre
los representantes politicos y la poblacion que se vincula a los procesos de
participacion o muestran interés por incluirse en ellos, por tanto se requiere del
compromiso de todos los sectores para identificar los problemas y las soluciones,

contemplados desde una vision critica que ayude a superar dichas barreras.

A partir de las entrevistas realizadas se puede mostrar que la participacion
también se ve afectada por la falta de compromiso ligada a la falta de sentido de
pertenencia y desmotivacion de las personas en la inclusion a procesos que
permitan mejorar sus condiciones de vida, puesto que siguiendo a Gonzalez, “la

participacion exige que las personas tengan el deseo, la motivacion y el interés; si
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no existe motivacion no hay posibilidades de promover la intervencion de la
ciudadania” (1995, p. 20).

Como se mostré anteriormente las personas no muestran interés en vincularse a
los mecanismos que existen en el municipio, sino que hacen uso de ellos solo
para recibir colaboracion en los procesos de atencion médica y solicitud de
medicamentos. A ello se suma que las personas que pertenecen actualmente a

ellos no asisten regularmente a las reuniones realizadas.

La verdad es que la junta que yo encontré cuando ingrese, es una junta donde de
pronto el presidente no es muy activo ni es una persona que tenga ese liderazgo para
convocar y que el carisma para traer, entonces que pasa, que a la hora de convocar,
entonces diario vienen los mismos tres, los mismos cuatro, los mismos cinco, pero no
viene la totalidad de personas y de pronto no existe como esa buena comunicacion de
esa persona por sus multiples ocupaciones con las demas personas de la junta y a
veces ni siquiera con nosotros mismos aca. (E2, Psicoéloga IPS, octubre 12 de 2016).

Otro obstaculo para la participacion son las diferentes expresiones de la violencia,
puesto que los lideres ponen en riesgo su vida e integridad personal al poner en
evidencia hechos puntuales, teniendo que acudir a la ayuda policial para su

proteccion y/o tener el acompafiamiento constante de escoltas.

Las amenazas constantes, uno de los que mas me limitan y eso que no, a mi no me
limita nada, Dios, las constantes amenazas, tener que esperar que estén ellos para yo
poder salir, de que si ellos no estan no puedo ir sola, que gracias a Dios el apoyo de la
policia que cuando ellos no estdn yo me voy en una patrulla de la policia, pero es mas
que todo eso las amenazas con las cuales cargo, pero mas limitantes no tengo. (E1,
Emma, Veedora de salud, septiembre 19 de 2016)

Por dltimo se puede decir que la participacién de las personas debido a la falta de
articulacion interinstitucional que representa una division en la forma en como
quieren ser alcanzados los objetivos 0 muchas veces se central en objetivos

individuales que entorpecen los procesos colectivos.

Es que en el tema de salud, como le digo el tema que la veeduria toca es
practicamente con las EPS y esas EPS no son resorte de la alcaldia, entonces por
eso yo ahi no podria contestar, porque yo no puedo encochinar a este muchacho,
diciendo que es que él no ha tenido las platas ni nada, porque es que €l no tiene nada
que ver, ahi es la voluntad de la EPS como tal. (E1, Veedora de salud, septiembre 19
de 2016)
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Durante la realizacion de las entrevistas se encontré que las instancias de
participacion social en salud trabajan de manera separada y no cuentan con una
comunicacion constante entre ellas, obedeciendo cada una de a su propia logica.
Ademas el sistema esta permeado por una desarticulacion relacionada a la salud,
especificamente en lo que concierne a los lineamientos de actuacion y esto lleva a
que se presenten fracturas en la implementacion de acciones que beneficien la

participacion social.
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CAPITULO V: FORMAS Y NIVELES DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
QUE SE PRESENTAN BAJO LOS DOS ULTIMOS PLANES DE GOBIERNO.

El presente capitulo busca mostrar las formas y niveles en los que se encuentra
enmarcada la participacion de las personas a nivel individual y colectivo en los
diferentes mecanismos de Participacion Social en Salud que fueron promovidos
por los dos ultimos Gobiernos del municipio de Cartago y se encontraban activos
en el periodo 2008-2015.

En este sentido se hace necesario mencionar como fue entendida esta categoria
para lograr los objetivos del estudio. Las formas y niveles de Participacion Social
en Salud se comprendieron como las modalidades de organizacion para la
participacion en el sistema de salud, que implican los tipos de participacion
comunitaria y ciudadana promoviendo el involucramiento de las personas como

protagonistas de su propio bienestar y el de la comunidad.

Cuando se dice que la Participacién Social en Salud involucra los tipos de
participacion comunitaria y ciudadana, se tiene en cuenta la forma en que esta fue
clasificada a partir del Decreto 1757 de 1994, por medio del cual se establecieron
modalidades y formas de participaciéon social en el sistema general de seguridad

social en salud.

Por lo tanto el establecimiento de estas formas permite hacer ejercicio de los
deberes y derechos a nivel individual y colectivo mediante organizaciones para
participar en las decisiones de planeacion, gestion, evaluacién y veeduria en los
servicios de salud. Los niveles estan relacionados con el grado de involucramiento
de las personas en la participacion, ya sea individual o a través de organizaciones

para ejercer vigilancia y control en el SGSSS.

De acuerdo a los planteamientos anteriores se van a ir presentando diferentes
elementos como la toma de decisiones, la solucién alternativa de conflictos en

salud y las formas organizativas, que sirven para entender las formas de
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participacion presentes en el municipio y el nivel de involucramiento de las

personas en la Participacion Social en Salud.
5.1. Formas de participacion

Las formas de participacion varian segun el contexto donde son llevadas a cabo
ya que dependen de las condiciones y demandas del medio, que llevan a que los
actores comunitarios se organicen en busca de lograr cambios sociales que
quieren conseguir por medio de acciones realizadas en instituciones u
organizaciones civiles de expresiones locales, en el ambito de la salud se
establecen con el fin de que las personas organizadas en diferentes niveles,
individual, colectivo o comunitario puedan ejercer sus deberes y derechos en
salud, mediante la planeacion, gestion y evaluacion de planes y programas

orientados al desarrollo de su propia salud.

Al hablar de formas de participacion se hace referencia a los niveles de
participacion que se determinan teniendo en consideracion el grado de implicacion
de las personas con relacion a los aportes o acciones que realizan en cada una de

las dimensiones de desarrollo de la sociedad.

Asi también es fundamental el papel del Estado como garante de derechos ya que
debe promover los medios suficientes para que la poblacién participe en los
diferentes ambitos de la sociedad y en asuntos publicos que le competen,
brindando la informacién y capacitacion suficiente a la poblacion para participar en
el proceso de elaboracion de planes, programas y proyectos de interés social,
como los planes de desarrollo y planes territoriales de salud a nivel local, tal como

lo plantea el articulo 2 de la Constitucion Politica de Colombia.

Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados
en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan
y en la vida economica, politica, administrativa y cultural de la Nacion. (Citado en
Betancourt, 2013, p.6)
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La elaboracion de los planes de desarrollo representa un aspecto fundamental que
permite evidenciar las formas y niveles de participacion de las personas a nivel
local por su papel en la elaboracion de estos planes, de acuerdo al documento de
radicacion del plan de desarrollo de Cartago 2008-2011, este implicé un ejercicio

participativo de construccion del plan que conté con:

La presencia y aporte de las comunidades a los talleres ciudadanos realizados en
cada una de las comunas del area urbana, asi como en Zaragoza y cada uno de los
corregimientos de nuestra jurisdiccion territorial; contando ademas con la activa
participacion de los gremios y organizaciones sociales, los Ediles de las Juntas
Administradoras locales, asi como una amplia representatividad de las Juntas de
accion comunal, y la Juventud. Encuentros y talleres que contaron con una asistencia
de mil cuatrocientas sesenta y seis (1.466) ciudadanos cartaguefios. (Doc. 1,
radicacion plan de desarrollo 2008-2011)

En la realizacion de estos talleres se buscé vincular a la comunidad cartaglefa
para que expresaran sus necesidades, anhelos y expectativas, los cuales fueron
recogidos en los diferentes programas y subprogramas del plan de desarrollo
como proyectos que abarcan los diferentes &mbitos de accién del Gobierno Local
del periodo 2008-2011, tal como se vio en la Tabla N° 1.

Escenario participativo, que desde el primer momento conté con un alto y
gratificante grado de interés, presencia y aporte directo de cada uno de sus
miembros. (Doc. 1, radicacién plan de desarrollo 2008-2011)

La participacion llevada a cabo por la comunidad en la elaboracion de este plan de
desarrollo se enmarca dentro de la consulta e iniciativa que bajo los
planteamientos de Gonzalez (1995) corresponden al segundo y tercer nivel de
participacion respectivamente, puesto que los talleres realizados permitieron en
gran mediada la expresion de opiniones sobre los problemas presentados,
permitiendo asi la elaboracion de juicios para la toma de decisiones sobre las
acciones a realizar por parte de la administracion local en dicho periodo, tal como
lo plantea Restrepo (2001) “la consulta demanda la opinién comunitaria sobre los
requerimientos de ejecucion de acciones y en menor medida sobre las acciones a
emprender” (p.256). A partir de la afirmacion del autor es posible decir que en el
ejercicio realizado se evidencia también el nivel de iniciativa, ya que los espacios

creados en los talleres ciudadanos para la elaboracion del plan de desarrollo
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posibilitaron la expresibn de sugerencias por parte de la comunidad y

organizaciones sociales del municipio para resolver los problemas identificados.

Si bien las consideraciones anteriores representan un aspecto fundamental para
comprender el involucramiento de las personas en iniciativas promovidas desde el
Gobierno Local, es importante reorientar el tema hacia la categoria principal de

este estudio, la Participacion Social en Salud.

Al considerar la informacién como el primer nivel de participacion establecido por
Gonzalez (1995) es importante hacer mencion sobre el conocimiento que tienen
las personas en el municipio sobre la Participacién Social en Salud, para esto se
presenta la siguiente grafica, pues permite ampliar la comprensién sobre las
formas y niveles de Participacion Social en Salud que presentaron bajo los

periodos de gobiernos correspondientes a esta investigacion.

Grafica N° 15. Conocimiento sobre participacion social en salud

¢ TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD?

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promocion en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.
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La grafica anterior muestra un alto desconocimiento por parte de las personas
encuestadas sobre la Participacion Social en Salud ya que el 91.67% dijo no saber

de qué se trataba y solo el 8.3% de los encuestados manifesté conocerla.

Este panorama deja en evidencia la poca promocion de la Participacion Social en
Salud, ya que es deber de las entidades de salud y del Estado, representado en
los alcaldes, brindar la informacién necesaria a la poblacién sobre este tema, tal
como lo dice Pineda (2014) la informacion sobre la participacion y los mecanismos
con los que cuente la poblacion son un elemento fundamental que permiten una
participacion efectiva y dependen de los proveedores de salud y las politicas

sociales a nivel local y nacional.

En consecuencia a lo anterior, la forma en que los encuestados definen la
participacion en la grafica N°16, representa un escenario en el que se hace
evidente la necesidad de brindar mayores espacios de capacitaciéon a la poblacién
sobre Participacion Social en Salud de acuerdo a lo establecido por la

normatividad colombiana.

Gréfica N° 16. Definicion de participacién social en salud

CONOCIMIENTO SOBRE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

¢Como dfiniria la
participacion?
.Asistencia a citas, reuniones
v otros
B Opiniones de las personas
! &
107 .Organizacién de las personas

Seguimiento, contral y
vigilancia a entidades de
salud

DSociaIizacién de actividades
5 por parte de la IPS

.Avudar a otras personas
Bl Acceso a informacién
Hotro

Recuento

Si

¢Tiene conocimiento sobre la participacion social en
salud?

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promocion en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.
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La grafica muestra la forma en que se entiende la Participacion Social en Salud
por las personas que dijeron conocerla, encontrandose que el 36.7% la reconoce
como la asistencia a citas médicas y reuniones en la IPS, el 16.7% la entiende
como forma de acceder a informacion; y definiciones como opiniones de las
personas, organizacion de las personas y ayuda a otros poseen un 10% cada una,
encontrdndose en ultimo lugar la vigilancia a entidades de salud y la socializacion

de actividades por parte de la IPS, cada una en un 3.3% de los encuestados.

De acuerdo a los planteamientos anteriores para que exista una participacion en
salud por parte de las personas es fundamental que estas dispongan de la
informacion necesaria, ya que las personas que tienen conocimientos se
encuentran en condiciones de participar activamente y cuentan ademas con
capacidad de movilizacion, es por esta razén que este se constituye en un criterio
indispensable para la participacién, por lo tanto el gobierno puede utilizar
diferentes formas para que las personas puedan acceder a la informacion que

necesitan y poder ser participes de su desarrollo en salud.

Aungue la capacitacion y divulgacion de informacion para la participacion se
constituye como una responsabilidad del gobierno es importante mencionar que
se requiere de una relacion complementaria, puesto que esta es posible cuando
existe un interés en las personas por acceder a dicha informacion, tal como lo dice
Pineda (2014), ya que la participacion se facilita cuando las personas tienen una
motivacion para buscar informacion sobre salud, estdn empoderadas sobre su
propio desarrollo y cuentan con la capacidad para tomar decisiones y asociarse

con otras personas en busca de beneficios para todos.

Con relacion a los planteamientos de la siguiente entrevistada se evidencia un
desinterés generalizado en la poblacion cartagiefia para la participacion, el cual
es motivado por el individualismo que prima sobre los intereses colectivos, ya que
las personas no realizan acciones para mejorar los servicios de salud cuando no

han sido victimas directas de las inconsistencias del SGSSS Colombiano.
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Las personas solo se quejan, son muy pasivas, las personas solo vienen y alegan y
alegan, y cuando uno les ensefia a defender su derecho no lo hacen, la gente es muy
permisiva y la gente mientras no le toque el problema no se mete, 6sea si no es
conmigo no me toca, solo si a mi me tocan mi familia hay si me meto, ese es el gran
error, porque la salud es de todos, entonces para mi hay un error en que si usted no
tiene un enfermo no le importa el dolor de ella, entonces usted ve la mama de ella
agonizando, pero como no es la suya, ah pues ella vera, que se rasque con las ufias
que Dios le dio, si yo me involucrara acompafiandola y al menos abriéndole los ojos,
no estdbamos como estabamos [...] La gente solamente viene a buscar solucién, aqui
no vienen a mas nada, solo a eso. (E1, Veedora de salud, septiembre 19 de 2016)

De acuerdo a lo planteado por la entrevistada no se presenta una participacion
por parte de las personas en ninguno de sus niveles, puesto que no se ha
generado conciencia sobre la participacién como derecho y deber de las personas
gue debe ser ejercido aun cuando se cuenta con buen estado de salud fisico, ya
qgue solo se hacen participes cuando sus propios intereses se ven afectados,
quedandose en el nivel mas béasico de la participacion, puesto que informan las
necesidades y delegan la solucién de los problemas a terceros como lo es la

veedora de salud del municipio.

La participacién de las personas es negligente, porque nadie actia antes sino durante,
y pudiendo utilizar los mecanismos de participacidon ciudadana para poder prevenir
situaciones futuras riesgosas para los mismos usuarios, no lo hacen, para usted
convocar a una accion comunal para poder elegir una asociacién de usuarios para
una EPS, no lo hacen, es una perdedera de tiempo, solo es una persona y cuando es
una persona ya es enemigo publico, entonces me parece muy negligente porque
Cartago no tiene la cultura no de pelear por derechos, sino de prevenir la vulneracion
de derechos en cuanto a salud. (E5, Auxiliar SAC, secretaria de salud, octubre 25 de
2016).

De acuerdo a esto la participacion de las personas en Cartago (V) es precaria, ya
gue a pesar de la existencia de diferentes leyes a nivel nacional que buscan
establecer una cultura participativa que permita la democracia, esto no ha sido
adoptado por la poblacién de manera eficiente, aunque de acuerdo a lo que se ha
venido diciendo a lo largo del capitulo, es algo que se debe principalmente a la
desmotivacién de las personas para informarse y a la poca divulgacion de
informacion y capacitacion ofrecida a las personas por parte del Estado y la
entidades de salud; en este sentido Tobon y Garcia plantean lo siguiente:

La comunidad en general es apatica frente al ejercicio de la participacion social,
actitud ocasionada por una escasa informacion, capacitacion y formacion desde los
primeros afios de vida, para acceder de manera efectiva a los diversos ambitos de
participacion. (2004, p.67)
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Segun las autoras este panorama ha sido ocasionado por los multiples obstaculos
que existen en el pais para que se dé una participacion efectiva no solo en salud
sino en los demas espacios sociales, de los que se destacan la deficiente cultura
de participacion, la escases de informacion y capacitacion, la falta de
reconocimiento y credibilidad en la participacion por parte de la comunidad y los

funcionarios.

Como consecuencia de todo lo anterior la Participacion Social en Salud en el
municipio de Cartago se ha visto afectada debido a mdultiples factores del contexto
local y nacional, los cuales influyen en la forma de participacion de las personas,
puesto que no poseen los conocimientos suficientes para ejercer control y
vigilancia a las entidades de salud, quedandose muchas veces su participaciéon en
el nivel de informacion de necesidades a los funcionarios y en muy pocas
ocasiones llegan a los niveles superiores, tal como fue planteado por los

entrevistados.
5.2. Toma de decisiones

La toma de decisiones constituye un aspecto fundamental en la participacion
social en salud, ya que determina la capacidad que tienen las personas para
actuar en procesos de planeacion, gestion y evaluacién de la salud, ganando
poder y responsabilidad en asuntos publicos; “la toma de decisiones consiste,
basicamente, en elegir una alternativa entre las disponibles, a los efectos de
resolver un problema actual o potencial, (ain cuando no se evidencie un conflicto

latente)” (Gutiérrez, s.f. p. 4).

Esta capacidad supone la responsabilidad de las personas frente a la eleccién de
alternativas para el beneficio individual o colectivo; en el ambito de la salud las
decisiones deben ser tomadas de manera acertada en busca de propender la
mejora de la salud a corto o0 mediano plazo, ya que esta directamente relacionado

con la vida como derecho fundamental inalienable de las personas.
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Cuando aqui se va a tomar una decision de veeduria, la tomo yo, eso si, yo no, ese
pedazo no lo delego, porque es que es la vida de una persona y yo la vida de las
personas no se las delego a nadie. (E1, Veedora de salud, septiembre 19 de 2016)

Al ser las veedurias un mecanismo de Participacion Social en Salud que cuenta
con total autonomia de las instituciones de salud y del Gobierno Local, sus
funciones suponen una gran responsabilidad, por lo que las decisiones son
tomadas de manera directa por quien ejerce la funcion de veedor en salud y estas
deben estar orientadas a garantizar el derecho a la salud y la vida de las personas

y comunidades, tal como lo planted la entrevistada.

Aunqgue la independencia de la que disponen las veedurias se refleja en la forma
en que estas toman sus decisiones, es importante mencionar que la concertacion
representa un aspecto fundamental para la Participacion Social en Salud, por lo
gue es importante que sean tomadas en conjunto con los usuarios, la comunidad,
las organizaciones sociales o las entidades de salud, para analizar las diferentes
alternativas hacia la solucién mas viable de problemas en los servicios de salud en

busca de garantizar el bienestar social y la calidad de la atencion en los mismos.

Las asociaciones y veedurias siempre nos ayudaban a nosotros a ejercer como todo
eso, Y pues siempre todas las practicas que haciamos eran con ellos, por decir algo,
yo no podia tomar decisiones, claro que a nivel interno la empresa, el gerente siempre
avalaba cualquier proyecto que se hiciera, cualquier plan de accién que hiciéramos
con la comunidad, avalado con ellos, pero siempre el presidente de la junta de los
veedores y de la asociacién, de la manos “vamos a hacer esto- a ustedes que les
parece- sera que es acertado”, siempre teniamos esa parte asi. (E3, Trabajadora
social, Hospital Departamental, octubre 21 de 2016).

Tal como lo dice la entrevistada este aspecto debe contar con la participacion de
diferentes actores del sistema de salud, no solo relacionados con las instituciones
sino también los usuarios y la comunidad, ya que permite detectar mejor las
necesidades y problemas en salud y plantear las mejores alternativas posibles

para solucionarlos.

El involucramiento de las personas en la toma de decisiones frente a aspectos de
salud que le afectan, representa un aspecto fundamental de la descentralizacion,

ya que se otorga poder a los ciudadanos en espacios de interés publico y
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garantiza la efectividad de programas, proyectos o politicas sociales para el
bienestar de la salud, tal como lo dice Sanabria (2004).

Para desarrollar la salud en el nivel local es preciso que la toma de decisidn sea
descentralizada, de manera que se modifique la estructura de poder existente y que la
toma de decision no se quede solamente en la delegacion de funciones con un alto
nivel de dependencia de las estructuras centrales de los organismos, en el caso
particular que nos ocupa los organismos centrales del sector salud. Y para que esa
descentralizacion rinda sus frutos, la localidad debe tener posibilidades de poder
decidir sobre sus prioridades, definir las acciones, disponer de los recursos y del
financiamiento, a partir de una participacion directa de los beneficiarios en todo el
proceso que implique cumplir los objetivos de salud propuestos. (p.11)

Si bien la participacion de las personas es fundamental para garantizar la
efectividad de la participacion social en espacios de salud, esta sigue siendo un
elemento que en la realidad no se da de la forma esperada, ya que las personas

contindan siendo indiferentes frente al ejercicio y defensa de sus derechos.

Yo invito la gente, aqui se hacen reuniones, la gente escucha, la gente participa y ya,
pero nadie pues que aporte, que venga, que diga, no, son como mas receptoras. (E1,
Veedora de salud, septiembre 19 de 2016)

De esta manera el acceso de las personas a la toma de decisiones en la
elaboracion, ejecucién y evaluacion de planes y programas de salud, no es un
aspecto que se visualice ampliamente en el ambito local, lo cual significa que la
participacion de las personas es pasiva y continua viéndose como una
colaboraciéon para que las instituciones identifiguen las necesidades y propongan
los proyectos que crean convenientes, o como lo dice Seller “la participacion se
puede considerar y gestionar como un medio cuyo objeto es legitimar politicas,

programas y actuaciones profesionales.”(2004, p.109)
5.3. Solucion alternativa de conflictos en salud

La solucién de problemas de salud constituye un elemento primordial en la
Participacion Social en Salud, ya que representa uno de los fines primordiales por
los que las personas a nivel individual o colectivo participan en procesos de
planeacion, ejecucion y evaluacion de planes y programas para el desarrollo de la
salud, tal como lo dice Sanabria.

Una causa basica es que, para que la participacion fructifique es indispensable contar
con la motivacion de la poblacién y ésta a su vez debe conocer su potencialidad de
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organizarse para alcanzar de forma efectiva la solucion mancomunada de sus
problemas. (2004, p.6)

De acuerdo a los planteamientos de la autora y a lo que se ha venido diciendo a lo
largo del capitulo, la motivacion de las personas para la Participacion Social en
Salud y el conocimiento que se posee sobre los mecanismos, son una estrategia
efectiva que permite a los usuarios del sistema acceder al mismo buscando una
garantia plena de sus derechos en salud para dar respuesta a conflictos que se

presenten en el sistema de salud.

De esta manera analizar el conocimiento que tienen las personas sobre los
mecanismos de participacion en el sistema de salud permite comprender mejor los
elementos de los que hacen uso para solucionar problemas de salud y hacer valer

sus derechos.

Gréfica N° 17. Conocimiento sobre mecanismos de participacion social en

salud

¢ Tiene conocimiento sobre los mecanismos de participacion social en salud?

Wsi
Hrio

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promocion en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.
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Al analizar la gréfica anterior, se evidencia que a pesar de la importancia que
representa conocer los mecanismos de Participacion Social en Salud y las
funciones de los mismos para ejercer vigilancia y control al sistema de salud a
nivel local; existe un alto porcentaje de desconocimiento frente a estos, pues solo
el 4.69% de los encuestados manifestaron conocerlos, mientras el 95.31% dijo no

saber que son los mecanismos de Participacion Social en Salud.

Teniendo en cuenta el porcentaje tan bajo de personas que manifestaron conocer
los mecanismos se considera importante presentar informacion relacionada con
los mecanismos de participacion que reconocen las personas encuestadas, ya que
permite ver que la mayoria de los encuestados no cuentan con informacién clara
sobre estos, lo cual se convierte en una dificultad para la préactica de la
participacion y la solucion de conflictos de salud mediante las formas establecidas

por la normatividad.

Tabla N° 4. Mecanismos de participacién social en salud

¢ Tiene conocimiento sobre los mecanismos de participacién social en salud?*;Cuales

mecanismo conoce? tabulaciéon cruzada

¢ Cudles mecanismo conoce?
[ Asociacién de | Citas Total
Veeduria ] Caridad o Otro
usuarios médicas
¢ Tiene conocimiento sobre los
) L 1 4 3 2 2 12
mecanismos de participacion | Si
] 8.3% 33.3% 25% 16.7% |16.7% | 100%
social en salud?
1 4 3 2 2 12
Total 8.3% 33.3% 25% 16.7% |16.7% | 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocion en participacion social en salud,
municipio de Cartago Valle.

De la personas que dijeron conocer los mecanismos de Participacién Social en
Salud, el 33.3% mencioné la asociacion de usuarios como uno de ellos, el 25%
menciona la caridad por la ayuda que se dé a otras personas y el 16.7% reconoce

el acceso a citas médicas y otros como mecanismos para participar, y en ultimo
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lugar con un 8.3% se encuentra la veeduria en salud; estos datos muestran que
solo son reconocidos dos de los mecanismos formales, que de acuerdo a la tabla

representa a cinco de las personas que fueron encuestadas.

El escaso conocimiento que poseen las personas sobre los mecanismos de
Participacion Social en Salud establecidos por la normatividad colombiana,
ademas de causar desinterés en las personas para participar, hace que no se den
acciones concretas desde la poblacion para solucionar problemas presentados en
el sistema de salud, por lo que las iniciativas orientadas a mejorar los servicios de
salud y promover la participacibn no cuentan con el apoyo suficiente de la
comunidad y tiene que salir de propuestas del Gobierno Local o las entidades de

salud.

En esa fecha la clinica de comfandi no tenia SIAU, y esa clinica era muy llena de
quejas en secretaria de salud, cuando empezamos a solicitar el fortalecimiento de los
SIAU, disminuyo muchisimo las quejas hacia secretaria de salud, inclusive creo si no
estoy mal contrataron una trabajadora social o una psicéloga, una psicéloga en
comfandi para el seguimiento de los casos, entonces mermo ostensiblemente las
quejas. (E5, auxiliar SAC, secretaria de salud, octubre 25 de 2016)

De acuerdo a esto el fortalecimiento de los mecanismos de participacion en salud
surge en muchos casos desde iniciativas realizadas por el Gobierno Local a través
de las instituciones de salud del municipio, en busca de dar cumplimiento a lo
establecido por la ley para promover la participacion de las personas y contribuir al
mejoramiento de los problemas que se presentan en salud, partiendo del
reconocimiento que los usuarios hacen a través de sus quejas sobre aspectos que
no funcionan en los servicios de salud para plantear alternativas que permitan

solucionar dichos conflictos.

Este desconocimiento ha ocasionado que las personas solo accedan al sistema de
salud cuando requieren de servicios médicos para resolver enfermedades que se
presentan, haciendo uso de los mecanismos de participacion cuando sus intereses
individuales se ve afectados, por lo que la posibilidad de ser actores activos de la

participacion a través organizaciones sociales no representa una alternativa de
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eleccion por la que se pueda acceder al sistema generando impacto a largo plazo

en situaciones que afectan intereses colectivos.

Como consecuencia de esta mirada sectorial y fragmentada que agencian distintos
lideres, la participacién se queda muchas veces en lo pequefio, en lo micro, en la
satisfaccion de una necesidad especifica 0 en la solucibn de un problema muy
localizado, y se pierden de vista las soluciones grandes, las soluciones de ciudad, las
miradas de largo plazo, la lectura intersectorial de la realidad municipal. Esto va de la
mano con el alcance que los propios agentes participativos y la ciudadania le dan a la
participacion: se la ve como un recurso para resolver problemas inmediatos, no tanto
como una posibilidad de construir un bien colectivo a través de la creacion de
sinergias entre sectores diferentes. (Velasquez y Gonzales; 2003, p.205)

De acuerdo a esto se encontrdé que las personas encuestadas solo asisten a la
IPS cuanto tienen problemas de salud y necesitan resolverlos, aspecto que es
considerado por ellos como una forma de participacion asi como se mostro
anteriormente en la grafica N° 16, y que es ratificado por los agentes
institucionales ya que consideran que existe una buena participacién cuando las
personas asisten constantemente a los servicios de salud.
la participacion como tal se hace es a través de la asociacion de usuarios que como le
digo hay personas que se inscriben y no vienen, otras que son lideres y viven
pendientes “que vamos a hacer, si hay que convocar la comunidad y eso”, pero en
general yo pienso que siempre ha sido una buena participacion pero la gente ve la
institucion de salud como algo momentaneo, estoy enfermo y voy a solicitar un
servicio y ya, hay gente que viene una vez al afio, hay otros que son multiconsultantes

y vienen tres veces a la semana, entonces participan bien. (E2, Psicéloga IPS, octubre
12 de 2016)

Gréfica N° 18. Motivos de asistencia a la IPS

MOTIVO DE ASISTENCIA LA IPS

Porcentaje

Atencién médica Acompafiamiento a  Solicitud de informacion Ctra
familiares o amigos

¢£Cual es el principal motivo por el que asiste ala|PS?

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocién en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.
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Tal como lo dice la entrevistada y como se observa en la gréfica entre las
principales causas por las que asisten las personas a la IPS es la atencién médica
gue se ubica como motivo principal con 62.2%, seguido del acompafamiento a
familiares o amigos con 29.4%, otro motivo 8.1%, y la solicitud de informacion con
0.3%.

Este aspecto ha sido ocasionado por la cultura de la enfermedad que causa
dependencia de las personas respecto a las entidades de salud, al ser estas
Ultimas las prestadoras de un servicio que satisface necesidades individuales de
forma inmediata, ocultando a su vez la posibilidad de generar a través de la
participacion de las personas una cultura de la salud que permita hacerse cargo

de sus propios problemas.

Grafica N° 19. Forma de resolver problemas en salud

FORMA DE RESOLVER PROBLEMAS EN SALUD

Porcentaje

Se auto-médica Acude alaIPS Busca ayuda en la Otra
veeduria

¢De qué manera resuelve sus problemas en salud?

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocién en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.
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En cuanto la forma que més prevalece para resolver los problemas de salud se
encuentra que el 66.4% de los encuestados acude a la IPS, por su parte el 28.4%
se auto-medica, el 3.9% elige otras opciones y el 1.3% ha acudido a la veeduria

de salud como forma de resolver problemas complejos de salud.

Por lo que el acceso de las personas a una participacion real, aun en el nivel mas
bésico de esta, se da Unicamente cuando se requiere de servicios especializados,
que demandan de un proceso mas complejo para acceder a ellos, por lo que la
opcibn mas cercana es el acceso a la veeduria de salud constituida en el
municipio como una alternativa que ayuda a las personas a resolver estos

inconvenientes de manera inmediata.

De esta manera la principal forma en la que se conciben los problemas de salud
es la relacionada con la nocion de enfermedad, por lo que no cabe la alternativa
de realizar acciones orientadas a mejorar servicios de salud mediante la vigilancia
y control de las entidades que permitan la solucion de problemas en un nivel mas

amplio que satisfaga intereses colectivos.
5.4. Formas organizativas

La capacidad organizativa de las personas constituye otro de los aspectos
fundamentales de la Participacion Social en Salud, se encuentra relacionada con
la capacidad para crear alianzas entre personas, grupos U organizaciones
sociales, que permita la identificacion y priorizacion de problemas para generar

estrategias en torno al desarrollo de la salud como bien comun de la poblacion.

De esta manera las organizaciones conformadas en los escenarios locales se
convierten en espacios de encuentro para que las personas puedan expresar sus
ideas y necesidades, como también las propuestas de solucién a la problematica
0 situacion problema que necesitan resolver, para lo cual el establecimiento de

alianzas con grupos, organizaciones y entidades de salud representa un apoyo
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para la consecucion de resultados positivos en los procesos que se desarrollan en
busca del bienestar en salud.

El primero, sé que hicimos un trabajo fuerte en el que se articuld la secretaria de salud
con las EPS e IPS con el fin de realizar unos informes mensuales y activar todos los
mecanismos de participacién ciudadana, inclusive en el afio 2009 si no estoy mal se
realizé con la secretaria departamental de salud una articulacién con todas la IPS y
EPS vy direcciones locales de salud en todo lo que fue el norte del valle donde los
capacitaron sobre mecanismos de participacién ciudadana intentando articularlos, en
el momento no tengo ni idea de como esté funcionando y en el gobierno de Alvaro
Carrillo no sé como se tratd, si trabajo con ellos. (E5, Auxiliar SAC, secretaria de
salud, octubre 25 de 2016)

Desde el Gobierno Local del periodo 2008-2011, a través de la Secretaria de
Salud, se trabaj6 articuladamente a la IPS y a las EPS, en busca de promover la
Participacion Social en Salud mediante el fortalecimiento de los mecanismos de
participacion establecidos por la ley, asi mismo se brindaban capacitaciones sobre
participacion social orientadas a la comunidad, organizaciones sociales, y demas

grupos presentes en el municipio.

Ahi hacen muchas capacitaciones, trabajamos con el grupo LGTBI, con adultos
mayores, con discapacitados, con madres gestantes, con personas desplazadas. (E1,
Veedora de salud, septiembre 19 de 2016)

La creacion de este tipo de alianzas en el municipio representan un aspecto
fundamental para impulsar la participacion social de la comunidad orientada a la
salud, ya que como lo dice Seller (2004), permite el establecimiento de un sistema
de redes de organizaciones a través de las cuales los ciudadanos pueden acceder
a procesos de toma de decisiones de interés colectivo que pueden dar como

resultado politicas o programas sociales locales de salud.

Pues excelente porque Emma Vélez nos pasaba informe casi mensual, es la mas
usada... es que ella desde que fue creada esa veeduria le daba muy fuerte a todo lo
que es la parte de salud y la participacién ciudadana, teniamos una relacion muy
fuerte porque tanto las quejas que ella recibia nos pasaba informe mensual y miraba
las que nosotros teniamos, igualmente se solicitaba informe mensual a los SIAU
donde tenian que informar sobre los espacios de participacion ciudadana que tenian y
gue actividades habian realizado, era una articulacion buena en ese momento. (E5,
Auxiliar SAC, secretaria de salud, octubre 25 de 2016)
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En este sentido la relacion que se establezca entre los mecanismos de
participacion social y las entidades de salud es un escenario que puede facilitar u
obstaculizar la funcidon que se desarrolla a través de los mecanismos como entes

reguladores de los servicios de salud que prestan dichas entidades.

Me respetan mucho, se maneja un espacio facilitador y de respeto, si porque a mi
nunca me han faltado al respeto en ninguna parte, mas bien yo de pronto se los he
faltado. (E1, Veedora de salud, septiembre 19 de 2016)

Tal como lo dice la entrevistada, la relacién que ha establecido con las entidades
de salud ha sido un facilitador de su funcion ya que cuenta con el respeto y la
colaboraciéon de los funcionarios en el momento de realizar la vigilancia a estas
entidades y defender el derecho de salud de los usuarios cuando es violado por

las mismas.

De acuerdo a lo establecido por la ley, las entidades de salud estan en la
obligacion de permitir el acceso de los actores comunitarios mediante la
promocién de la Participacibn Social en Salud a través de los diferentes
mecanismos, asi como permitir la vigilancia y control de sus acciones por parte de

estos.

Por otro lado se encuentra un panorama desalentador de la participacion de las
personas en los mecanismos de Participacion Social en Salud, ya que estos han
sido vistos en algunos casos como una oportunidad para establecer relaciones
con entidades de salud y obtener beneficios propios o de personas cercanas,
viendo la participacion como una forma de acelerar tramites propios del sistema de

salud.

Como privilegios, por ejemplo a mi me dan privilegios, por eso es que todo mundo es
ay Martha necesito esta vuelta en Barrios Unidos, usted tiene alla palanca y todo eso,
porque eso esta... usted sabe que eso es horrible, y yo digo no como asi, yo briego,
briego, mas no me comprometo, porque es que si yo le digo que si y quedo mal,
quedo mal y hago quedar mal a la institucioén, no, si, por ejemplo esta mafiana fui y
habia como trecientas personas y yo llame, necesito esto, esto y esto y hay mismo de
una me lo hicieron ¢ Cierto? Si, como privilegios. (E4, Vicepresidenta, Asociacion de
usuarios IPS, octubre 21 de 2016)
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A pesar de la forma en que se debe dar la articulacion entre las entidades de salud
con los diferentes mecanismos de Participacion Social en Salud, se evidencia que
algunos representantes de los mismos utilizan su relacion con las entidades para
obtener beneficios y hacer favores a las personas en diligencias burocraticas que
se deben hacer para autorizar procedimientos especializados, lo cual genera en la
comunidad la creencia de que el mecanismo existe para realizar diligencias en

menor tiempo del que lo hace un ciudadano por si solo.

De esta manera la vinculacion de las personas en los mecanismos de
Participacion Social en Salud se da en muchos casos para establecer relaciones
con entidades de salud y organizaciones sociales, que les permita satisfacer
necesidades particulares, y no para la gestion de procesos organizativos reales
que permitan la participacion de las personas en la toma de decisiones para

desarrollar proyectos sociales de bienestar colectivo.
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CAPITULO VI: EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES PARA PROMOVER LA
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD DESARROLLADAS POR LOS
GOBIERNOS LOCALES (2008-2015) DE CARTAGO VALLE DEL CAUCA.

En el apartado que se presenta a continuacién se pretende evaluar la efectividad
de las acciones realizadas por los Gobiernos Locales de los periodos 2008-2011 y
2012-2015 del municipio de Cartago (V). Cabe mencionar que esta categoria fue
entendida como la capacidad para realizar o cumplir adecuadamente una funcién
en busca de producir un efecto deseado en la prestacion de los servicios de salud
de acuerdo a la normatividad establecida sobre la Participacion Social en Salud, lo
cual implica la realizacibn de una valoracién de las acciones planeadas con

respecto a las que se llevaron a cabo.

De acuerdo a esto la Participacion Social en Salud es considerada como un
proceso social, entendiendo que no es un hecho que se pueda determinar de una
Gnica manera, sino que se expresa bajo las actuaciones de la poblacién que
pueden o no ser compartidos con el resto de la comunidad. Lo que resulta ser
cierto, bajo estos términos es que las acciones de movilizacion son realizadas con
el fin de conseguir objetivos que surgen de necesidades y de un interés comuan por

cambiar una situacion.

A lo anterior se suma que los problemas en el &mbito de la salud no dejan de
conformar una lista larga e innumerables razones de su existencia, sin embargo la
lucha contra estos obedece a diferentes logicas generadas por una situacion
contextual donde se integran caracteristicas concretas de las personas, las
creencias y los aspectos coyunturales, por eso la Participacion Social en Salud se
debe entender en términos de proceso, no necesariamente lineal y estatica por el
contrario es confluente y no responde siempre a la misma légica, tal como lo

plantea el siguiente autor.

Los procesos de participacidon social ocurren en momentos y no por etapas. Son
procesos interactivos y en espiral que necesitan consolidarse a medida que maduran,
erigidos en experiencias, conocimientos y creando una cultura de decisiones
democraticas y de gobernanza. (Anénimo, 2010, p. 1)
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Al iniciar la recoleccion de informacion para responder a la presente investigacion
se consideraron varios principios y conceptos que orientan el modo de ser de la
participacion, lo cual evidencio diferentes aspectos puntuales en el contexto para
dar cumplimiento a lo establecido en la normatividad colombiana, que exige a los
Gobiernos Locales promover la participacion de la comunidad en la defensa de la

salud, el bienestar y la calidad de vida.

Por lo tanto, se presentardn a continuacion diferentes aspectos que se consideran
fundamentales para evidenciar el impacto y la efectividad que han tenido en la
poblacién las diferentes acciones llevadas a cabo por los Gobiernos Locales a
través de las entidades encargadas de promover la participacion de las personas
en el ejercicio de sus derechos y deberes en salud para el mejoramiento de los

servicios.
6.1. Planeacion e impacto efectivo de la gestion

La planeacion constituye un aspecto fundamental en el desarrollo de los gobiernos
a nivel nacional, regional y municipal, para el desarrollo de la administracion y
logro de los objetivos, en este sentido, los planes de desarrollo representan el
instrumento indispensable de cada gobierno para impulsar el desarrollo social de
la poblacion en concordancia con lo establecido en las politicas publicas

nacionales y por las leyes colombianas.

Es necesario insistir también, en que durante todo el proceso histérico, la participacion
de la poblacién en la elaboracion, implementacion y evaluacion de proyectos y planes
es absolutamente indispensable. Esto en la medida en que se piense que tales
proyectos y planes pueden estar vitalmente ligados a las expectativas y necesidades
de la poblacién, y sean capaces de captar energia creadora e innovadora. (Aguilar,
1994, p.205)

En tal sentido, la elaboracion de estos planes en lo local debe contar con la
participacion de la comunidad no solo para proporcionar informacion sobre las
necesidades, sino tambien para plantear propuestas que permitan hacer frente a
las mismas, en busca de generar bienestar colectivo, lo cual hace parte del

principio de descentralizacion y del marco juridico democratico y participativo
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establecido por la constitucion politica de Colombia, al respecto Aguilar (1994)

plantea que:

El municipio es el ambito ideal dentro de la administracién publica, la organizacién y
gestién de los servicios sociales por ser la estructura del Estado mas proxima al
ciudadano [...] es necesario que en el ambito del municipio, la accién también se
descentralice hacia los barrios y las comunidades vecinales. (p.33)

Con relacion a lo anterior, la grafica siguiente muestra el conocimiento que poseen
las personas sobre los planes de desarrollo y los aspectos que estos contienen, ya
que este determina en gran medida la forma en que se da la participacion de las

mismas en los procesos de elaboracion de los planes de desarrollo a nivel local.

Gréfica N° 20. Conocimiento sobre el plan de desarrollo

£ SABE QUE ELEMENTOS DEBE CONTENER EL PLAN DE DESARROLLO
FRENTE A LA SALUD?

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocién en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.

A pesar de la importancia que representa tener conocimiento sobre los planes de
desarrollo para que se dé la participacion de las personas en procesos que se
promueven por el gobierno y en la generacion de estrategias de beneficio
colectivo, en la grafica se observa que prevalece el desconocimiento de los planes
de desarrollo en el 97.55% de las personas encuestadas, solo el 2.45% manifestd
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conocerlos y mencion6 algunos de sus elementos, los cuales se encuentran

ubicados en la siguiente gréfica.

Gréafica N° 21. Elementos del plan de desarrollo

ELEMENTOS DEL PLAN DE DESARROLLO FRENTE A LA SALUD

¢Cuales elementos debe
contener el plan de
desarrollo frente a la
salud?

W Proteccion de derechos
H Atencién especializada
B Mejoramiento de la salud
W Presupuestos

Ootra

Recuento

Si

¢éSabe que elementos deben contener los planes
de desarrollo frente a la salud?

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocién
en participacién social en salud, municipio de Cartago Valle.

Dentro de los elementos del plan de desarrollo mencionados por las personas se
encuentran el mejoramiento de la salud con un 33.3%, presupuestos y atencion
especializada con 22.2% cada una, y 11.1% proteccion de derechos y la variable

otra.

A pesar del desconocimiento sobre los planes de desarrollo evidenciado en las
encuestas, fueron hallados elementos de participacion de la poblaciéon en la
elaboracion de estos tal como se habldé en el capitulo anterior, dado que la
construccion del plan de desarrollo municipal del periodo 2008-2011 representé un
ejercicio de participacion, en el que diferentes entes municipales hicieron parte de
los talleres ciudadanos para la identificacion de las necesidades de la poblacion y
la planeacion de las acciones a emprender en busca de satisfacer dichas
necesidades.
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De acuerdo al documento por el que se radicé el plan de desarrollo de dicho
periodo, se plantearon diferentes acciones en el &mbito de la salud orientadas a
promover la participacion social en la vigilancia y control de las entidades de salud,
las cuales se muestran a continuacion:

e Las entidades prestadoras de servicio de salud, requieren mayor control y
vigilancia.

e La carencia de veedurias ciudadanas en los diversos sectores, especialmente en
la prestacién de los servicios de salud publica, de tal manera que se propenda por
la humanizacién del servicio.

e Es necesario la promocién y apoyo para constituir y/o fortalecer el Comité de
usuarios de la Salud. (Doc. 1, radicacion plan de desarrollo 2008-2011)

Asi mismo se llevé a cabo en ese periodo de gobierno la elaboracion del plan de
mejoramiento de procesos de gestion de salud, el cual se encuentra detallado en
la tabla N° 1, y en el que se plantearon las falencias que existian en ese momento
en cuanto a la participacion social y las acciones a emprender para impulsarla.
Muy importante y que perdura en el tiempo, la creacion de veedurias, porque antes no
se conocian veedurias, ese es uno, Yy lo segundo es la creacion de SAC, porque si se
conocia secretaria de salud, era una persona que trataba el tema pero no se
apersonaba de le porque no estaba totalmente dirigida hacia ese servicio, hoy dia
creo que tiene a un abogado dirigiendo el SAC y tiene dos personas de los estan
ayudando, entonces ya lo fortalecieron, y de no existir y tener una persona parcial, a

tener tres personas tiempo completo. (E5, auxiliar SAC, secretaria de salud, octubre
25 de 2016)

Tal como se observa, ha existido en el municipio un interés por parte del Gobierno
Local del periodo 2008-2011 en busca de promover la participacion, aspecto que
no se ve Unicamente en la planeacion realizada al inicio de la administracion
municipal, sino también a través de acciones concretas que han implicado el
fortalecimiento de los mecanismos de Participacion Social en Salud como lo indico
el entrevistado, a pesar de esto, no es posible establecer la continuidad de este
proceso de promociéon de la participacion en el segundo periodo de gobierno
comprendido entre el 2012-2015.

Para que la participacion sea algo real y efectivo, no basta solo con declaraciones de
buenas intenciones, o, en el mejor de los casos, con el mantenimiento de reuniones
por parte de los responsables municipales con las asociaciones de base. Es
imprescindible que existan diferentes canales y niveles de participacién. Que estos
sean estables. Y que ademas, tengan una garantia de continuidad, por encima de los
I6gicos cambios de gobierno municipal que se suceden en una sociedad democrética.
(Aguilar, 1994, p. 62)
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Si bien es cierto que en el momento contindan funcionado algunos de los
mecanismos de Participacién Social en Salud que fueron creados y fortalecidos en
el periodo de gobierno 2008-2011, debido a los limites presentados en la
recoleccion de informacién, no es posible afirmar que se deba a un proceso de
continuidad propiciado por la siguiente administracion o por la capacidad instalada
en los mecanismos para direccionar su propias acciones y lograr su

mantenimiento en el tiempo.
6.2. Espacios de rendicion de cuentas

De acuerdo a lo dispuesto por el gobierno Colombiano en el documento 3654 de
2010 del Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES) se plantea
la politica de rendicion de cuentas como el escenario en el que las instituciones o
funcionarios publicos muestran a las demas instituciones, organizaciones y
sociedad civil, los aspectos relacionados con las acciones que desarrollan dentro
de su funcién, como parte del derecho que poseen de recibir informacion e

imponer sanciones o premios por la misma.

En su acepcion general la rendicion de cuentas es la obligacion de un actor de
informar y explicar sus acciones a otro(s) que tiene el derecho de exigirla, debido a la
presencia de una relacién de poder, y la posibilidad de imponer algun tipo de sancién
por un comportamiento inadecuado o de premiar un comportamiento destacado.
(Conpes 3654, 2010, p.13)

El documento plantea que la rendicion de cuentas permite la transparencia de la
gestion publica, el control social, el acceso a informacién y la verificacion de
resultados de las acciones implementadas por los gobiernos, ademas da
cumplimiento a los principios de democracia y participacion del Estado
Colombiano.

La importancia de la rendicién de cuentas radica en su contribucién a un Estado justo,
eficiente y eficaz, pues esta es considerada como uno de los elementos que pueden
contribuir a la reduccién de dichos problemas especificos y por tanto a un mejor
gobierno. También es uno de los requisitos para mejorar la calidad de la democracia.
(Conpes 3654, 2010, p.14)
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Con relacion a estos planteamientos, la rendicion de cuentas se constituye como
un elemento indispensable para analizar la efectividad de las acciones, ya que
permite a las instituciones, organizaciones y sociedad civil exigir informacion
relacionada con la gestibn de sus gobernantes en busca de evaluar el
cumplimiento de metas y acciones propuestas para el desarrollo de su
administracion en los planes de desarrollo; al ser un aspecto que debe llevarse a
cabo en diferentes momentos del periodo de gobierno, permite a los ciudadanos
realizar seguimiento y exigir el replanteamiento de acciones que no estan logrando

lo planeado al inicio de la gestion.

Por lo tanto se consider6 fundamental para este estudio, indagar sobre los
espacios de rendicién de cuentas abiertos por los Gobiernos Locales, asi como el
conocimiento y participacion de las personas en los diferentes espacios de
rendicion de cuentas llevados a cabo en la gestiéon de los mismos, los cuales se

analizan en esta investigacion.

Cuando estaba trabajando en la secretaria de salud pues légicamente nos
convocaban a todos los funcionarios a la rendicién de cuentas de los alcaldes, se
hacia convocatoria general a toda la comunidad y desde todas las secretarias de la
alcaldia se exponian sus avances, el dinero que se gasto, las obras que se hicieron,
(E2, Psicéloga IPS, octubre 12 de 2016)

En relacion a lo planteado por la entrevistada, las rendiciones de cuentas en el
municipio fueron realizadas a partir de una convocatoria publica, en busca de
contar con la presencia de las organizaciones sociales, instituciones publicas y
privadas, funcionarios y comunidad en general, para garantizar la transparencia en
la gestion de los gobiernos tal como lo dispone la ley en Colombia. Para esto se
utilizaban diferentes medios de divulgacién de informacién, en busca de garantizar
gue la informacion sobre la apertura de estos espacios llegara a todos los sectores

de la poblacion.
Porque lo hacian publico; por television, por radio en ese tiempo no utilizaban mucho
las redes sociales, a las entidades recuerdo que le enviaban comunicados, hacian

mucha difusion para lo de ellos. (E5, auxiliar SAC, secretaria de salud, octubre 25 de
2016)
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Si bien es cierto que de acuerdo a lo planteado por estos entrevistados, los
espacios de rendicion de cuentas realizados por ambos gobiernos contaban con
una amplia divulgacion a través de diferentes medios, la grafica siguiente muestra
un evidente desconocimiento de la poblacién encuestada sobre la realizacion de

rendiciones de cuentas por estos gobiernos.

Grafica N° 22. Conocimiento sobre los espacios de rendicién de cuentas

¢Conocid los espacios de rendicion de cuentas ofrecidos por esos gobiernos?

Wi
Mo

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promociéon en
participaciéon social en salud, municipio de Cartago Valle.

En relacion con el conocimiento de los encuestados sobre los espacios de
rendicion de cuentas realizados por los Gobiernos Locales del periodo 2008-2015,
el 88% de ellos no se enterd de ninguno de los espacios de rendicion de cuentas
ofrecidos por esos dos gobiernos, por su parte el otro 12% expresé que si
reconocieron los espacios de rendicion de cuentas y que lo hicieron por los medios

gue se muestran a continuacion.
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Gréfica N° 23. Medio de divulgacion de la rendicién de cuentas

MEDIO POR EL QUE SE ENTERO DEL ESPACIO DE RENDICION DE CUENTAS
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Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocién en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.

Del porcentaje de personas que conocieron los espacios de rendicién de cuentas,
el 50% de ellas se enteraron de dichos espacios por los medios de televisién
locales, el 45.7% lo hicieron a través de la radio y el 4.3% se dieron cuenta por
medio del “voz a voz”; si bien es cierto que el porcentaje de personas que
conocieron la apertura de espacios de rendicion de cuentas fue reducido, la
grafica siguiente muestra que la participacion de estas personas que se dieron

cuenta fue adn menor.
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Grafica N° 24. Participacién en los espacios de rendicién de cuentas

PARTICIPACION EN LOS ESPACIOS DE RENDICION DE CUENTAS
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Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promocion en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.

Del 12% de personas que conocieron los espacios de rendicion de cuentas
efectuados en los periodos de gobierno mencionados, solo el 9.1% asistieron a
estos espacios, lo que deja en evidencia la apatia y desinterés generalizado en la
poblacién para acceder a informacion relacionada con el desarrollo social del

municipio.

Aspecto que ratifica la presencia de multiples obstaculos para la participacion y la
necesidad de generar mayores espacios educativos para la poblacion sobre la
participacion social que generen interés en las personas por ejercer sus derechos
y deberes en el control y vigilancia de la gestion publica en los diferentes ambitos

sociales, econémicos y politicos.

La evidencia muestra que entre mas involucradas y comprometidas estén las
personas en el andlisis de situaciones, creando una visién para el desarrollo futuro de
la comunidad, valorando necesidades y bienes, identificando prioridades, planificando,
monitoreando y evaluando el progreso y los resultados de los programas, proyectos o
actividades, mas su capacidad se fortalece. (Anonimo, 2010, p.3)
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De esta manera la efectividad con que se den las acciones promovidas desde los
gobiernos depende en gran medida por el interés y participacién que tenga la
comunidad, ya que de acuerdo a los principios constitucionales el ejercicio del
gobierno debe contar con la participacion activa de la comunidad para garantizar
el cumplimiento de los derechos y el funcionamiento de los objetivos de la

rendicion de cuentas.

No obstante, al no contar con documentos de rendicion de cuentas y de empalme
de la gestion de los gobiernos 2008-2011 y 2012-2015, y por la poca informacion
brindada por las personas a través de la aplicacion de las encuestas y las
entrevistas, no fue posible determinar de qué manera se dio el cumplimiento de
metas propuestas en la planeacion realizada por ambos gobiernos para promover
la Participacién Social en Salud, por lo que se analizaran otros elementos que

permitan un acercamiento a esta.
6.3. Apoyo para fomentar la participacién de la comunidad

Con relacion a los temas expuestos hasta ahora se presentan los principales
hallazgos de la investigacibn en cuanto a las estrategias utilizadas por los
gobiernos para fomentar la participacion en salud de la comunidad, teniendo en
cuenta que el gobierno constituye un ente fundamental para responder a las
necesidades y demandas de la poblacién y promover la vinculacion de la misma
en la solucién que se dé a estas, por medio de la organizacion e interaccion entre

ambos actores.

La administracion, en cuanto 6rgano gestor de los intereses publicos, debe asumir
plenamente su responsabilidad frente a los problemas objeto de accion de los
servicios sociales, facilitando y promoviendo unos recursos suficientes, tanto de
cardcter financiero, como técnico e institucional. (Aguilar, 1994, p.27)

De acuerdo a lo anterior corresponde a la administraciébn municipal apoyar a las
diferentes instancias en el desarrollo de procesos de participacién para garantizar
su efectividad, a pesar de ello algunas de las personas entrevistadas manifiestan
gue solo se recibié apoyo en cuanto a la prestacion de espacios para desempenar

actividades que involucraran la participacion de la poblacién.
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Si, de pronto refrigerios no, ese apoyo no tanto, ellos han sido muy... 6sea el hospital
departamental siempre lo veian como el hospital del departamento, 6sea secretaria de
salud y... 6sea apoyo logistico si, pero estaban de pronto para hacer capacitaciones,
si, lugares como, donde esta el quiosco... el club del rio lo prestaban pues el salén
grande, por ejemplo cuando haciamos convocatorias grandes a la comunidad, eso
pertenece al municipio y eso lo prestaban o auditorios. (E3, Trabajadora social,
Hospital Departamental, octubre 21 de 2016)

En cuanto a la opinion de la poblacion frente a la movilizacion promovida por los
gobiernos para patrticipar, se encontré que la mayoria no la reconocen como tal,
como se expresa en la grafica que se presenta a continuacion lo que muestra que
las personas encuestadas tienen poco conocimiento frente al deber de la
administracion de garantizar el derecho a la participacién y del apoyo que este
debe brindar.

Grafica N° 25. Movilizacion motivada por los Gobiernos Locales

MOVILIZACION MOTIVADA POR LA GESTION DE LOS GOBIERNOS LOCALES

Msi
BENo

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de promocion
en participacién social en salud, municipio de Cartago Valle.

Con relacién la motivacion para la movilizacién promovida por los Gobiernos
Locales el 74% de los encuestados manifestd que esta no se realizd, mientras que
el otro 26% dijo la movilizacion si fue motivada durante estos gobiernos,

manifestando que por la falta de acciones de mejoramiento de los servicios de
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salud realizadas durante estos periodos, las personas tuvieron que movilizarse a

través de protestas para conseguir un buen servicio.

La informacion obtenida permite deducir que existe una doble interpretacion de los
intereses de los actores para la participacion, por un lado se encuentra el gobierno
quien cred los espacios de participacion de los cuales fue dificil obtener
informacion respecto al acompafiamiento recibido por la administracion a partir de
su conformacion. Por otro lado esta la poblacion quien manifiesta que las
principales razones para participar son la satisfaccion de necesidades y demandas
en el SGSSS, lo cual evidencia que no fue motivada bajo el apoyo de los
gobiernos para fortalecerla sino por falta de presencia de estos en las cuestiones

relacionadas con el mejoramiento de los servicios de salud.

Con relacion a la grafica N° 28 que se muestra posteriormente, las personas que
manifestaron haber conocido las gestion de los Gobiernos Locales del periodo
2008-2015, mencionaron algunas actividades en salud ofrecidas por esas
administraciones, entre las que se destacan las brigadas de salud con un 43.8%,
seguido de las actividades de prevencién de enfermedades con 40.6%, y menor
porcentaje las charlas de informacion y asesoramiento sobre salud con 9.4%,

educacién para la salud y otras con 3.1% respectivamente.
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Grafica N° 26. Actividades en salud ofrecidas por los Gobiernos Locales
2008-2015

ACTIVIDADES EN SALUD OFRECIDAS POR LOS GOBIERNOS 2008-2011 Y 2012-
2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promocion en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.

Respecto a las actividades dirigidas a las organizaciones de Participacion Social
en Salud, se hicieron capacitaciones, lo cual reafirma lo que a se ha expuesto en
la presentacion de resultados en cuanto al papel que se otorga a la comunidad,
representando el nivel de informantes y receptores de informacion, sin tener
acceso a espacios de toma de decisiones que posibilite mayores niveles de
participacion.

Més que todo era informacion para ellos retroalimentar los grupos, mas que todo era
retroalimentacién, porque eran capacitaciones de decretos de lo que era el marco
legal frente al sistema de SGSSS que hubo unos cambios muy drasticos en ese
entonces, y era ajustar todo eso miren que se quedd en ajuste y nunca se hizo, era
para hacer ajustes, habian cosas que ya estaban formadas pero precisamente porque
los cambios politicos afectan, todas esas instituciones son afectadas por los cambios
politicos, hay una persona que empieza con todos esos proyectos para fortalecer la
parte de salud en el municipio y hay un cambio politico, entonces esa nueva persona
llega con otras ideas completamente distintas y esos planes esos proyectos que hay
quedan sin realizarse. (E3, Trabajadora social, Hospital Departamental, octubre 21 de
2016)
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En cuanto a la participacion de las personas en las actividades de salud que se
ofrecieron por los Gobiernos Locales el 35.9% de las personas participé al menos
en una de esas actividades, y el 64.1% no lo hizo aunque si estuvo enterado de la

actividad.

Grafica N° 27. Participacion de las personas en actividades de salud

ofrecidas por los Gobiernos Locales
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Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promocion en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.

De las personas encuestadas el porcentaje mas alto lo representan aquellas que
no han participado de los espacios que brindaron los Gobiernos Locales, sin
embargo se puede ver que en ocasiones las personas se enteran de que se va a
desarrollar alguna actividad y no muestran motivacién alguna para hacer parte de
ella, esto se puede explicar por la falta de interés de la poblacién y la poca
credibilidad que existe en las acciones desarrolladas por parte de la administracion
publica, sin embargo en los temas de desarrollo es indispensable contar con la
participacion de la poblacién para generar soluciones acordes a los requerimientos

del contexto.
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Un tejido social apatico y poco organizado no ayudara a una buena gestién publica, y
ademés, sera facilmente manipulable por intereses corporativos y/o institucionales.
Por todo esto, y en la coyuntura actual, es necesario que el municipio ayude y apoye
las asociaciones populares para que, con responsabilidad y autonomia, contribuyan
en los esfuerzos para mejorar la calidad de vida de los vecinos. (Aguilar, 1994, p.65)

Es decir, no solo es necesario que la comunidad tome protagonismo como objeto
y sujeto de los procesos de Participacion Social en Salud, se requiere que se tome
consciencia colectiva frente a las implicaciones que esto implica, desde la
movilidad de recursos hasta la ejecucion de acciones que busquen mejorar las

condiciones de bienestar.
6.4. Mejoramiento en la prestacion de los servicios

Las estrategias expuestas en el desarrollo del documento permiten dar cuenta de
las acciones que el gobierno correspondiente al afio 2008-2011 inicio en pro de
promover la Participacibn Social en Salud principalmente en el escenario
institucional, con la conformacién del SAC en la secretaria de salud y en las
entidades prestadoras de servicios con la creacion de las asociaciones y ligas de

usuarios de acuerdo a lo establecido legalmente.

A pesar de ello no fue posible contar con la informacion que diera cuenta de la
continuidad de dicha iniciativa, siendo necesario cuando se habla de los procesos
ver la continuidad que se da en el tiempo, para decir de manera clara cual es la
implicaciéon del gobierno cuando se habla sobre el tema. Sin embargo para
concluir con la presentacion de resultados y con este Ultimo apartado se tomé en
cuenta los planteamientos de Aguilar al considerar la participacibn como
compromiso de todos los actores sociales, quienes desde su rol deben aportar

para conseguir los cambios pertinentes en el area de la salud y el bienestar.

No se trata solamente de que los servicios sociales sean de todos, y para todos, es
necesario que en ellos esté implicada la misma gente (tanto a nivel informativo y
consultivo como decisorio, es decir, que sean servicios realizados también por todos.
(1994, p.33)
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Para que todo esto se dé es necesario que las personas estén enteradas de la
gestidbn que los Gobiernos Locales estan llevando a cabo, por esta razon se
preguntd a las personas encuestadas sobre el conocimiento que tenian en
relacion a las acciones promovidas bajo los periodos de gobierno 2008-2011 y
2012-2015.

Grafica N° 28. Conocimiento de la gestion de los Gobiernos Locales

¢ Conocio la gestion en salud de los periodos de gobierno 2008-2011 y 2012-
20157
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Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promocion
en participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.

De acuerdo a esta gréfica el 17.62% de los encuestados conocieron la gestion
realizada por los Gobiernos Locales en el periodo 2008-2015, y el 82.38% no la
conocieron lo cual muestra poca difusion de la gestion por parte del gobierno o es

evidencia de una falta de desinterés politico generalizado en la comunidad.

De las personas que manifestaron haber conocido la gestion realizada por estos
Gobiernos Locales el 32,4% dijo que hubo un mejoramiento en los servicios de
salud como producto de dicha gestion, y el 25% que no lo hubo; por su parte en
quienes manifestaron no haber conocido la gestion de los alcaldes, el mayor

porcentaje fue de quienes dijeron que no se presentdé mejoramiento con 30.6%, y
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12% de estas personas dicen que si hubo dicho mejoramiento a pesar de no haber

conocido las acciones realizadas por los alcaldes de ese periodo.

Grafica N° 29. Mejoramiento de los servicios de salud por parte de los

Gobiernos Locales
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Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta Estrategias de promocién en
participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.

De acuerdo a estos datos a las personas que no conocen la gestion realizada por
los Gobiernos Locales les resulta mas oportuno decir que estos gobiernos no han
hecho acciones para mejorar los servicios de salud, mientras las personas que si
han estado al tanto de lo que realizan sus mandatarios reconocen facilmente lo

gue estos hacen o dejan de hacer por el beneficio de la poblacién.

Por su parte la administracibn municipal, especificamente desde la Secretaria de
Salud organizaba periddicamente auditorias, para conocer el estado y los
resultados de las estrategias que se estaban realizando para conseguir mejoras

en el sector salud y de esta manera enfocaban las nuevas acciones.

Claro, se realizaban... siempre se hacian unas auditorias internas donde credbamos
los planes de mejoramiento y en los planes de mejoramiento e daban unos plazos
para poder cumplir metas e inclusive se hacen unos planes de trabajo no recuerdo si
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eran trimestral o semestral nos solicitaban el informe de como iban los planes de
trabajo. (E5, auxiliar SAC, secretaria de salud, octubre 25 de 2016)

Para contrastar esta informacion con la opinidon que tiene la poblacion en relacion
a la gestion de esos gobiernos, se preguntd por la satisfaccion que sentian,
obteniendo como porcentaje mas representativo las personas que no se

mostraban satisfechas con dicha gestion.

De acuerdo a esta gréfica el 59.8% de los encuestados se encuentran
insatisfechos con la gestion de los Gobiernos Locales, ya que en este porcentaje
se agrupa el nivel de satisfaccion muy bajo correspondiente a un 30.2% de los
encuestados y bajo del 29.6%; por su parte el 40.2% restante se sienten
satisfechos, porcentaje compuesto en su mayoria por el nivel bueno de
satisfaccion correspondiente al 36,4% de los encuestados, 3.1% que lo consideran

muy bueno y 0.6% excelente.

Gréfica N° 30. Satisfaccion con la gestion en salud de los Gobiernos Locales

GRADO DE SATISFACCION CON LA GESTION EN SALUD DE LOS GOBIERNOS
LOCALES
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esos gobiernos en temas de salud?

Fuente: Elaboracién propia con base en la encuesta Estrategias de
promocién en participacion social en salud, municipio de Cartago Valle.
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La grafica N° 28 refleja el conocimiento de las personas sobre la gestion de los
Gobiernos Locales, muestra que el 82.38% de los encuestados no conocieron las
gestion; se puede observar niveles cercanos de satisfaccion e insatisfaccion con
las gestion realizada por los gobiernos, lo que muestra una contraccion, pues las
personas sienten cierto grado de satisfaccion con las acciones de sus

gobernantes, aun sin conocer dichas acciones.

Por su parte una de las personas entrevistadas manifiesta que fueron pocas las
metas logradas a partir de las estrategias propuestas por los Gobiernos Locales, lo
gue deja como planteamiento final la brecha que existe entre las propuestas de los
gobiernos y las acciones que se ejecutan en pro de ellas y del mejoramiento de los

servicios de salud.

Se hizo el presupuesto participativo; pero eso para mi son falacias, 6sea es que el
papel puede con todo, pero una cosa es que realmente se hayan ejecutado cosas, se
ejecutarian un 2 o0 3% de lo que ellos prometieron. (E1, Veedora de salud, septiembre
19 de 2016)

Se pudo conocer que el Gobierno Local planteo varias estrategias encaminadas a
promover la participacion de las personas en procesos para mejorar los servicios
de salud, sin embargo dichas acciones cuentan con un grado de limitacién para
llegar a la poblacion, como se mostré en el caso de la participacion de la poblacién
en las actividades desarrolladas por la administracion municipal, fueron muy pocas
las personas que se enteraron y aquellas que lo hicieron consideran que falta
compromiso por parte de las entidades para involucrar a la poblacion en la toma

de decisiones.

Asi mismo, se puede identificar baja credibilidad de la poblacién en las acciones
desarrolladas por los Gobiernos Locales, sin embargo no se puede desconocer la
poca participacion en los espacios convocados. Esta situacion puede generar un
efecto en ambas vias que desfavorece de manera importante la construccion de
escenarios democraticos cuya finalidad es también la veeduria de las acciones y
cumplimiento de los objetivos propuestos dentro de los planes de desarrollo

disefiados en los periodos de gobierno del municipio.

95



CONCLUSIONES

La investigacion realizada buscaba conocer las estrategias de promocion de
Participacion Social en Salud implementadas por parte de los dos ultimos
gobiernos (2008-2011 y 2012-2015) del municipio de Cartago (V); por tal razén se
realiz6 mediante una metodologia de tipo comprensiva con enfoque hermenéutico,
en busca de comprender el fendmeno estudiado teniendo en cuenta las
particularidades del contexto en el que se desarrolla la Participacion Social en
Salud.

El trabajo de campo se llevdé a cabo con la utilizacién del método mixto por
combinacion, el cual incluyé el uso de técnicas de investigacion cualitativa y
cuantitativa, revisibn documental, cinco entrevistas semiestructuradas a personas
vinculadas con los mecanismos de Participacion Social en Salud del municipio en
dicho periodo de tiempo y la aplicacién de trecientas ochenta y cuatro (384)
encuestas a usuarios del sistema de salud, lo cual permitié revelar las acciones
desarrolladas por estos gobiernos para promover la participacion de la poblacion
en el ambito de la salud, asi como el involucramiento de la misma en dichas

acciones.

La Participacion Social en Salud fue entendida como un tema que involucra
diferentes actores sociales en busca de lograr el bienestar general de la poblacién,
por medio de procesos organizativos que implican la identificacion de necesidades
y acciones orientadas a satisfacerlas. En este proceso el Estado como garante de
derechos de la poblacion tiene un rol fundamental para que la participacion se
lleve a cabo, mediante el involucramiento de las personas en la planeacion,

ejecucion y evaluaciéon de planes, programas y proyectos de desarrollo social.

Por esta razén la Participacién Social en Salud se convierte en un tema relevante
para el Trabajo Social puesto que es un derecho, deber y mecanismo para ejercer
ciudadania, que implica los niveles individuales y colectivos de la sociedad

propiciando procesos de interés que favorezcan el desarrollo social; en tal sentido
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se debe considerar la educacién como elemento primordial a tener en cuenta
desde la intervencion profesional, pues es necesario que las personas ejerzan
este derecho de manera consiente e informada sobre lo que implica realmente, ya
gue se evidencié poco conocimiento de la poblacion frente a lo que significa
participar en los procesos de salud y la forma de hacerlo, en busca de formar
sujetos sociales capaces de incidir en asuntos publicos que superen el papel de

las personas como receptores de beneficios particulares en los servicios de salud.

Con respecto a lo hallado a través de los diferentes instrumentos aplicados para la
investigacion, es posible decir que en el municipio se ha dado un proceso en torno
a la promocion de la Participacion Social en Salud mediante la creacién y
fortalecimiento de los mecanismos establecidos por la ley, bien sea como una
forma de cumplir con esta o como una forma de impulsar la vigilancia y control de
las entidades de salud por parte de la poblacion; aunque no es posible determinar
si ha sido algo continuo por parte de ambos gobiernos, ya que la informacién
relacionada con la gestién realizada en los periodos de gobierno 2008-2015

estuvo limitada por diferentes obstaculos que se mencionaron con anterioridad.

Asi mismo se pudo encontrar que actualmente contindan funcionando algunos de
estos mecanismos en el municipio, como es la veeduria en salud y las
asociaciones de usuarios que fueron creadas y fortalecidas a partir del primer
periodo de gobierno, dichas asociaciones de usuarios se han venido actualizando
tal como lo plantea el Decreto 1757 de 1994. Por su parte la veeduria en salud
qgue fue creada en ese periodo alun se mantiene contando con una trayectoria de
ocho afios, en la que presta un servicio a la comunidad en la defensa de los
derechos de salud frente a las entidades correspondientes, a la vez que les realiza
control y vigilancia a estas para garantizar la prestacion adecuada de los servicios

a toda la poblacién.

La dinamica de la participacion en el contexto municipal muestra que las

responsabilidades en muchas ocasiones son delegadas en agentes
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institucionales, pues existe un alto desconocimiento de la Participacion Social en
Salud como derecho y deber de las personas, ya que estas reconocen el ejercicio
de la participacion para la mejoria de los servicios de salud como responsabilidad

de las entidades prestadoras de estos y de los Gobiernos Locales.

Frente a lo anterior, el rol de los Gobiernos Locales en la salud se encuentra
orientado principalmente al régimen subsidiado, por lo que las acciones
planteadas por este para promover la Participacion Social en Salud son
desarrolladas en conjunto con las instituciones publicas encargadas de atender
esta poblacién, aunque se realiza vigilancia a los prestadores privados de salud en
busca de que estos brinden servicios oportunos a la poblacién y mantengan el

funcionamiento los mecanismos de Participacion Social en Salud.

Por otro lado, al analizar las formas y los niveles de participacion de las personas
en las estrategias promovidas por los Gobiernos Locales, se hizo referencia al
grado de implicacién de las personas en los procesos de desarrollo social, en los
cuales los gobiernos cumplen un papel fundamental, pues deben propiciar
espacios para que las personas participen en los diferentes ambitos del desarrollo;
en cuanto a ello se encontr6 que en el municipio de Cartago (V) se dieron
procesos de participacién ciudadana en la elaboracion de los planes de desarrollo,
mediante la realizacion de talleres en las comunas que permitieron la vinculacién

de diferentes sectores de la sociedad civil.

La apertura de estos espacios posibilitd la expresion de opiniones de la poblacién
frente a su desarrollo, en busca de generar propuestas para su solucién por medio
del disefio de acciones concretas para ejecutar durante el periodo de gobierno, si
bien es cierto que estos espacios representan un avance en la promocién de la
participacion de la poblacion en los asuntos publicos, se requiere mayor apertura
de espacios de participacion y capacitacion para la poblacién sobre este tema,

pues se hizo evidente el desconocimiento de las personas sobre la participacion y
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los medios para participar en la gestiéon de su propio desarrollo, especificamente
en el ambito de la salud.

En tal sentido se pudo establecer que la Participaciéon Social en Salud se
caracteriza por ser pasiva, ya que no existe un interés para la participacion en la
mayoria de las personas, lo que ha sido ocasionado por el poco conocimiento que
poseen sobre el tema, la falta de difusion de la informacion y capacitacion por
parte de las entidades de salud y de los Gobiernos Locales a través de las
entidades competentes como lo es la Secretaria de Salud del Municipio. La
participacion también se ve afectada por la falta de compromiso ligada a la falta de
sentido de pertenencia y desmotivacion de las personas en la inclusion a procesos

gue permitan mejorar sus condiciones de vida.

Asi mismo se encontrd que de las pocas personas que tienen conocimiento sobre
el tema, algunas participan para mejorar los servicios de salud, aunque esta se
encuentra enmarcada en un nivel basico de la participacion, ya que lo hacen para
brindar informacion sobre sus necesidades a las entidades de salud, dejando las
acciones de soluciéon en manos de terceros, por su parte quienes lo hacen en un
nivel mayor de involucramiento estdn en muchas ocasiones motivados por
intereses particulares, como el acceso a servicios de salud, pues no se vinculan a
los mecanismos de participacion como una forma de resolver problemas

colectivos.

En cuanto a la efectividad de las acciones realizadas por los Gobiernos Locales, la
categoria fue entendida como la capacidad para realizar o cumplir adecuadamente
una funcidn, por esta razon se realiz6 una valoracion de las acciones planeadas
por la administracion municipal en relacién al cumplimiento de las mismas. Por lo
tanto los planes de desarrollo representan el instrumento por el cual el gobierno
impulsa el desarrollo social de la poblacion de acuerdo a lo establecido en la

normatividad a nivel nacional.
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En relacion a lo expuesto anteriormente se encontrd en la investigacion que en la
planeaciéon del municipio se plantearon acciones orientadas a promover la
Participacion Social en Salud mediante el fortalecimiento de los mecanismos en
las diferentes entidades de salud y de aquellos encargados de realizar control y
vigilancia a las mismas como la creacion de las asociaciones de usuarios, la
veeduria en salud y el sistema de atencion a la comunidad en la Secretaria de

Salud Municipal.

Las acciones que se desarrollaron bajo los periodos de gobierno 2008-2011 y
2012-2015, promovieron la participacion de la comunidad en un papel de
informantes de necesidades, dejando de lado su participacion en la toma de
decisiones que posibilite mayores niveles de involucramiento en los procesos para
su desarrollo. También se evidencio falta de interés por parte de la poblacion
cartaglefia para participar en espacios ofrecidos desde la administracion
municipal para tratar asuntos de beneficio colectivo, debido a la poca credibilidad

de las personas en las acciones propiciadas por los Gobiernos Locales.

Por todo lo anterior, aunque se reconoce el proceso de fortalecimiento y
promocion de la Participacion Social en Salud por parte de los Gobiernos Locales
del municipio de Cartago, se requiere continuidad en los mismos que permita
generar procesos de mayor impacto en los servicios de salud, partiendo de la
capacitacion de la poblacién sobre la Participacion Social en Salud como un
derecho y un deber por el cual se pueden generar beneficios colectivos en salud,
al superar la creencia de la participacién como una colaboracién de la poblacion a
los profesionales, pues esta permite a las personas involucrarse en todos los
niveles de gestiéon de la salud y es deber del Estado representado en los alcaldes
garantizar el cumplimento de la Participacion Social en Salud.
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RECOMENDACIONES

Estudiar la Participacion Social en Salud representa un aspecto central para tener
en cuenta desde la intervencion de Trabajo Social, pues la participacion de las
personas en los procesos de toma de decisiones en el ambito social fortalece los
debates en torno al desarrollo social. Contribuyendo asi en la busqueda del
desarrollo humano y la justicia social a través de la participacién activa de la
poblacion con la que se trabaja, lo cual constituye uno de los objetivos
fundamentales de la profesion.

A partir de lo hallado en la investigacion se reconoce la necesidad de gestionar
procesos orientados hacia el reconocimiento de derechos y deberes por parte de
la poblacion en torno a la Participacion Social en Salud, ya que el conocimiento
sobre el tema es el inicio para su ejercicio, lo cual puede llevarse a cabo desde
acciones del Gobierno Local, las entidades de salud o la intervencion del
trabajador social, pues se considera un aspecto fundamental de la democracia y la
descentralizacion del Estado, que otorga poder a los ciudadanos en asuntos

publicos que permite alcanzar el nivel de bienestar social deseado.

Por esta razén es necesario iniciar acciones que logren consolidar las iniciativas
tomadas por el municipio para dicho fin, en esta medida se debe ampliar la
informacion que el documento presenta en relacion a las estrategias que se han
promovido a nivel municipal, asi como escuchar la voz de mas actores que han
tenido alguan grado de implicacién en ellas, logrando establecer cual ha sido la
continuidad que se ha dado a los procesos iniciados una vez ocurre el cambio de

administracion municipal.

Por ultimo se considera fundamental orientar la intervencion hacia la consolidacion
de sujetos politicos capaces de orientar su propio desarrollo en salud, a través de
procesos organizados para ejercer control y vigilancia a los servicios de salud, y
disefiar planes, programas y proyectos que busquen superar la satisfaccion de

necesidades individuales hacia una calidad de vida para toda la poblacion.
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ANEXOS

Encuesta- Estrategias de Promocion en Participacion Social en Salud,
Municipio de Cartago Valle.

La presente encuesta esta disefiada en el marco del proceso de formacion académica en Trabajo
Social, como instrumento de recoleccion de informacién para responder a la pregunta de
investigacién ¢Cudles son las estrategias de promocion en participacién social en salud
implementadas por parte de los dos ultimos gobiernos (periodo 2008-2011 y 2012-2015) del
municipio de Cartago?

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad (afios):
Género: Estado civil:

F |:| M I:l casado I:l Soltero I:l Viudo |:| Unidn Iibre|:|
Escolaridad: Profesion u oficio:

Estrato Socio-econdmico: 1.|:| 2. 3.|:| 4.|:| 5.|:|

A qué sistema de seguridad social en salud esta afiliado:

Contributivo:|:| Cotizante:I:IBeneficiario:D Entidad a la que pertenece:

Subsidiado: I:l Especial: |:|
No vinculado: |:|

1. ¢Cuél es el principal motivo por el que asiste a su IPS?

a. Atencién médica b. Acompafiamiento a familiares y amigos

c. Solicitar informacién d. Otra ¢ Cual?

2. ¢ De qué manera resuelve los problemas inmediatos en salud?

a. Se auto-médica
b. Acude a su IPS
c. Busca ayuda en la veeduria
e. Otra ¢,Cudl?

3. ¢ Como calificaria su nivel de compromiso en relacién a su salud?

1 2 3 4 5

Muy bajo  Bajo Bueno Muy Bueno Excelente
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4. ¢ Existe en su clinica una oficina encargada de la recepcion, el tramite y el seguimiento de sus
quejas y/o solicitudes de mejoramiento? Si No NS/NR

5. ¢ En alguna oportunidad ha manifestado una opinion, queja o sugerenciaenlalPSo  EPS que
lo atiende? Si No

¢Su inquietud fue resuelta satisfactoriamente? Si No

6. ¢ Qué medios utilizd para manifestar sus opiniones, quejas o sugerencias al gobierno local 0 a su
IPS?

a. Buzon de sugerencias b. Linea telefénica
c. Pagina web d. Otro
¢ Cudl?:

7. ¢ Tiene conocimiento de los deberes y derechos en salud?
Si No ¢ Cuales?

8. ¢ Tiene conocimiento sobre la participacion social en salud?
Si No ¢ Como la definiria?;

9. Tiene conocimiento sobre los mecanismos de participacién en salud que existen
Si No ¢ Cuales?

10. Ha recibido invitacién para participar activamente en su IPS
Si No JA  qué?

11. Considera que la participacion de las personas trae beneficios para la prestacién de los
servicios de salud

Si No ¢ Por qué?

12. ¢ Quiénes considera que son los principales actores involucrados en la participacion?

a. Los usuarios b. LalIPS
c. El gobierno local d. NS/NR
e. Otro ¢ Cual?

13. ¢ Ha participado alguna vez de la veeduria en salud?

Si No ¢,Cémo?

14. ¢ Ha participado alguna vez en las asociaciones o ligas de usuarios de la IPS?

Si No ¢Cémo?

15. ¢ De qué manera ha participado en la liga de usuarios?

a. Informacion de necesidades a la institucién
b. Asesoramiento a los usuarios sobre derechos y deberes
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Disefio de proyectos para el mejoramiento de los servicios
Ejecucioén de proyectos para el mejoramiento de los servicios
Seguimiento, control y vigilancia a la IPS

Otra ¢Cual?:

16. Sabe qué elementos deben contener los planes de desarrollo frente a la salud

Si No NS/NR: ¢,Cuales?

17. ¢ Conocio la gestién en salud de los periodos de gobierno 2008-2011 y 2012-2015?

Si No NS/NR:

18. ¢ Qué tipo de actividades en salud ofrecieron esos gobiernos?

Charlas de informacién y asesoramiento
Educacién para la salud

Actividades de prevencién de enfermedades
Brigadas de salud

Otra ¢ Cudl?:
No aplica

SO 00T

19. ¢ Particip6 de alguna actividad en salud ofrecida desde esos gobiernos?

Si No ¢En cudl?

No aplica:
20. Como calificaria esas actividades:

1 2 3 4 5 No aplica:

Muybajo  Bajo Bueno Muy Bueno Excelente

21. ¢ Cudl fue su nivel de compromiso en las actividades que participo?

1 2 3 4 5 No aplica:

Muy bajo Bajo Buéno Muy Bueno Exceléente

22. ¢Durante los periodos de gobierno 2008-2011; 2012-2015 se promovieron practicas de
autocuidado?

Si No ¢ Cuales?

NS/NR: No aplica:

23. ¢ Considera que la gestién de los gobiernos contribuyé en el mejoramiento de la prestacion de
los servicios de salud?

Si No ¢ Por qué?

NS/NR: No aplica:
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24.

¢Considera que la gestién de los gobiernos motivo la movilizaciéon de las personas para

resolver problemas de salud?

Si No ¢Por qué?
NS/NR: No aplica:
25. ¢Cudles aspectos considera que mejoraron a partir de las actividades realizadas por los
gobiernos?
a. Atencion en salud b. Aseguramiento de Ia
poblaciéon

26.

27.

28.

29.

30.

31.

c. Actividades de prevencion de enfermedades
d. Otro  ¢Cual?
e. Ninguno ¢Por qué?

¢ Conocié los espacios de rendicion de cuentas ofrecidos por esos gobiernos?
Si No

¢ Particip6 en alguno de esos espacios?
Si No ¢,De qué forma?

No aplica:

¢, Colmo se dio cuenta del espacio de rendicion de cuentas en el que particip6?

a. Radio b. Televisiéon
c. Perifoneo d. Voz avoz
e. Otro & Cudl?

No aplica:

¢ Considera que esos gobiernos obtuvieron resultados importantes en temas de salud?
Si No ¢ Por qué?

En términos generales ¢ cual es su grado de satisfaccion con la gestion de esos gobiernos en
temas de salud?
1 2 3 4

Muy bajo  Bajo Bueno Muy Bueno Excelente

Observaciones:
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