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

El concepto “gobernanza”, incluyendo las acepciones “buena gobernanza” y
“gobernanza democratica”, estd en moda de la misma forma que “capital
social” y “empoderamiento” lo estuvieron hace algunos afos. Aun cuando el
concepto de gobernanza corre el riesgo de convertirse en otro término pasa-
jero en la literatura del desarrollo, es posible utilizarlo para describir y anali-
zar interacciones complejas que afectan el desarrollo social y econémico.
Este documento parte de la siguiente premisa: El concepto “gobernanza”,
particularmente aplicado a sistemas de salud, permite indagar aspectos y
actores sociales que tradicionalmente han estado fuera en los analisis con-
vencionales. Previo a aplicarlo, es preciso tener claras las diferentes acep-
ciones del término, asi como los principios éticos que estan en juego.

Gobernabilidad y Gobernanza: ; diferentes conceptos?

En espafiol, existe literatura que utiliza de forma intercambiable ambos con-
ceptos. De hecho, algunas traducciones de documentos elaborados en
idioma inglés en los que se utiliza el concepto ‘governance’, han sido tradu-
cidos al espafiol indistintamente como ‘gobernabilidad’ y ‘gobernanza’. Sin
embargo, varios autores han hecho hincapié en la necesidad de diferenciar
estos conceptos. Prats (2003) indica que la anterior separacion es relevante
debido a que aun en el idioma inglés, se ha diferenciado ‘governability
(gobernabilidad) del concepto de ‘governance’ (gobernanza).

Celeddn (2002) sefala que la gobernabilidad y la gobernanza son
conceptos interdependientes. La autora indica que la gobernabilidad se
refiere a la capacidad del Estado para conducir las politicas, asi como de
establecer consensos y conducir la accidn colectiva. Por otra parte, la
gobernanza se refiere a los arreglos institucionales de interaccion entre el
Estado y la sociedad, y a las reglas de juego para ordenar los consensos y
garantizar la estabilidad.

Prats (2003) resume que la gobernanza es la interaccién entre actores es-
tratégicos, mediada por la arquitectura institucional, que genera una
determinada capacidad del sistema sociopolitico, para reforzarse a si mismo
(gobernabilidad). En otras palabras, la capacidad de gobernabilidad es
conferida por los niveles de gobernanza.



¢ Qué es la gobernanza del sistema de salud y cual es su relevancia?

Pagina 2

Los elementos claves en el analisis de la Gobernanza

El analisis de la gobernanza involucra 3 elementos centrales a) los actores estratégi-
cos y los recursos de poder que poseen b) las reglas del juego c) las asimetrias de
poder entre los actores sociales. Estos elementos se describen a continuacion.

Actores estratégicos y los recursos de poder que poseen. Los actores estratégicos
son los individuos o grupos con recursos de poder que son suficientes para influir
en el funcionamiento de las reglas, procedimientos de toma de decisiones y de solu-
cion de conflictos colectivos (Prats, 2001). Estos recursos de poder provienen del
ejercicio de cargos publicos o autoridad (ejército, el cuerpo legislativo, la presiden-
cia); del control de las funciones publicas (control de la politica econdmica-
financiera, del sistema judicial, de los gobiernos estadales o municipales); del control
de los factores de produccion (capital, trabajo, materias primas, tecnologia); del con-
trol de la informacién (medios masivos de comunicacion); de la autoridad moral
(religiones o practicas culturales que reconocen experiencia/sabiduria a los adultos
mayores) y de la posibilidad de convertirse en grupo de presion

(Morriss, 2002; Poggi, 2001).

Es importante tomar en cuenta que, aun cuando es posible hablar de las fuentes ge-
nerales de los recursos de poder, la forma especifica en que se manifiestan esta
asociada a los contextos sociopoliticos. De esta cuenta, los recursos de poder pue-
den ser implicitos, explicitos o manifestarse con diferentes intensidades. Un ejemplo
son los recursos de poder que poseen los tomadores de decisiones en los gobiernos
centrales o los que poseen los grandes empresarios, que influyen tanto en los parti-
dos politicos como en la politica publica en general. Pero también existen expresio-
nes de recursos de poder en contextos de alta precariedad econdémica y social. Por
ejemplo, el poseer un ingreso econdomico minimo o un nivel de instruccion basico,
puede convertirse en un recurso de poder que no tienen aquellos actores sociales
que viven en condiciones similares de pobreza, pero sin la oportunidad de empleo
estable ni acceso a educacion.

Las reglas del juego. Se refiere a reglamentos, leyes y otros procedimientos que
regulan la forma en que se lleva a cabo el debate, se alcanzan acuerdos y se diri-
men conflictos, en los espacios publicos de decision (Prats, 2001). Las reglas del
juego incluyen procedimientos formales y no formales. Las reglas formales son
transmitidas y reforzadas por los canales oficiales, mientras que las no formales utili-
zan diferentes canales y practicas alternativas a las oficiales, por ejemplo el cliente-
lismo politico, informar a unos actores y no a otros, financiar actores politicos para
que se incluyan temas de interés particular en la agenda de discusion, entre otros.
El indagar y entender las reglas y procedimientos no formales es igualmente impor-
tante que conocer las reglas formales, ya que ambas definen las reglas del juego
(Helmke & Levitsky, 2006).

Las asimetrias de poder entre los actores sociales. Los actores sociales utilizan
constantemente los recursos de poder (arriba descritos) para influir en los procesos
de toma de decision. En una situacion ideal, en la cual se ejercen principios de-
mocraticos, todos los actores sociales que debaten y deciden alrededor de politicas
publicas deberian de contar con recursos equivalentes para hacer valer sus inter-
eses y posiciones. Sin embargo, en la practica, los procesos de toma de decision se
caracterizan por diferentes niveles de asimetria de poder entre los actores (Dwyer,
1984). Por ejemplo, algunos actores con poder econémico ejercen influencia sobre
la autoridad que controla la agenda de discusion, otros pueden ejercer influencia por
el poder que les brinda un puesto de autoridad -religiosa, politica o burocratica-
mientras que en otros, los conocimientos técnicos y el acceso a la informacién los
sitla en una posicion de influencia.

El anélisis de la
gobernanza involu-
cra 3 elementos
centrales a) los ac-
tores estratégicos
y los recursos de
poder que poseen
b) las reglas del
juego c) las asi-
metrias de poder
entre los actores
sociales.
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seable que las deci-
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factorias y de benefi-
cio para todos los in-
teresados, este no
es siempre el caso.
En la mayoria de
escenarios donde se
toman decisiones,
habra ganadores y
perdedores.
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El concepto de gobernanza aplicado a los sistemas de salud

La aplicacion del concepto de Gobernanza a los sistemas de salud tiene ya mas de
una década. En 1998, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la defini6 como
“La participacion de actores a los cuales les concierne la definicion e implementa-
cion de politicas, programas y practicas que promueven sistemas de salud
equitativos y sostenibles” (WHO, 1998).

La definicion de la OMS es limitada porque asocia a la gobernanza unicamente con
participacion de actores. A través del desarrollo conceptual de gobernanza en la
ciencia politica y en el desarrollo econémico-social, se sabe que aun cuando los
actores son parte de los procesos de gobernanza, las reglas del juego -formales y
no formales- y las organizaciones son también elementos esenciales del proceso
(Prats, 2001).

Es posible decir que en esencia, la gobernanza se refiere a procesos de toma de
decision. Por tanto, las relaciones de poder juegan un papel central en su estudio.
Por esto, el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) situ6 “el po-
der” como un eje central de su definiciéon de gobernanza: “...La gobernanza incluye
todos los métodos -sean buenos o malos- que las sociedades utilizan para distribuir
el poder y gestionar los recursos publicos y problemas...”(PNUD, 1997) .

La definicion del PNUD no es especifica a los sistemas de salud sino al desarrollo
en general. Sin embargo, si se toman en cuenta ambas definiciones -OMS y PNUD
- es posible inferir que en el analisis de la gobernanza se debe identificar los
espacios de toma de decisién, a los actores y a las organizaciones que participan,
cuales son las reglas del juego y la forma en que se expresan las relaciones de po-
der. Por tanto, en este documento se propone una definicion que sintetiza los
temas anteriores. La gobernanza en los sistemas de salud se refiere a: Los
procesos para la toma de decisiones que afectan de forma directa o indirecta
al sistema de salud. En estos procesos interactian actores estratégicos y
organizaciones que aplican las reglas de juego y otros procedimientos forma-
les e informales-. Los actores estratégicos utilizan recursos de poder para
influir en la de toma de decisiones.

Es importante notar que en la definicion que se propone en este documento, el
“poder” es central para explicar los procesos que influyen en los aspectos y temas
que finalmente son decididos y que afectaran al sistema de salud. Las decisiones
pueden no satisfacer a todos los actores, sin beneficio a la mayoria, o no estar ali-
neados con algun objetivo social de politica publica como promover la equidad, soli-
daridad y eficiencia en el sistema de salud. En otras palabras, aun cuando es de-
seable que las decisiones sean satisfactorias y de beneficio para todos los intere-
sados, este no es siempre el caso. En la mayoria de escenarios donde se toman
decisiones, habra ganadores y perdedores. Algunas decisiones especificas -como
la compra de tecnologia e insumos médicos, o la reasignacion de presupuestos
publicos a territorios geograficos- generaran mayor oposicion o conflictividad que
otras. Entender la forma en que el “poder” y las relaciones de poder afectan a los
procesos de toma de decision es esencial.

Si el “poder” y las relaciones de poder son centrales en los procesos de gobernan-
za, entonces también es importante entender como se ha conceptualizado el poder
y la forma en que éste se expresa en las relaciones sociales. La literatura al respec-
to es extensa y no es el propdsito de este documento repasarla. Por lo tanto se
hara referencia Unicamente a dos temas que son relevantes para entender las rela-
ciones de poder en los procesos de toma de decisién.
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El primero se refiere al poder y su capacidad para producir cambios en las socieda-
des. Estos cambios pueden ser resultados del conflicto o del consenso entre los
actores sociales que detentan las cuotas de poder (Haugaard, 2002; Bourdieu, 1989;
Giddens, 2001; Poulantzas, 1968; Arendt, 1970).

El segundo tema se refiere a entender el poder de una forma dinamica, en la que
éste es una capacidad en latencia, por lo que la “influencia” es el ejercicio de ese
poder. Para convertir esa capacidad latente en influencia en el proceso de toma de
decisiones, se requiere accionarla o utilizarla y en algunas ocasiones, cobrar con-
ciencia sobre esta capacidad. Es necesario sefialar que debido a que existe un po-
der en potencia o latente en todos los individuos, el poder no es suma-cero. Cual-
quier grupo poblacional puede, en determinado momento, decidir ejercer el poder
‘latente’ y convertirlo en un poder efectivo (Morris, 2002).

Las relaciones de poder no son mecanicas y en determinadas circunstancias, la
correlacion de fuerzas puede cambiar rapidamente e incluir como actor estratégico -
con recursos de poder- a aquellos que usualmente no lo son, por ejemplo grupos
poblacionales socialmente excluidos. Si lo aplicamos a las decisiones que afectan a
los sistemas de salud, el analisis de las relaciones de poder resulta vital para indagar
por qué algunos paises de la region han adoptado diferentes esquemas de reformas
a sus sistemas de salud, por ejemplo, la privatizacion y el subcontrato de servicios a
entes privados versus la expansion y fortalecimiento de la red publica de servicios.
Igualmente relevante, es indagar de qué forma llegaron representantes de la ciuda-
dania a ser actores estratégicos en los sistemas de salud, como es el caso de los
consejos municipales de salud en Brasil, y cudles son los beneficios de la participa-
cion de estos actores en comparaciéon con otros sistemas cuyas decisiones siguen
siendo dominadas por actores tradicionales: autoridades centrales de los ministerios
de salud, asociaciones gremiales y la industria médica, entre otros.

Principios éticos asociados al analisis de la gobernanza en los
sistemas de salud

En general, los sistemas de salud de los paises de América Latina y el Caribe -
incluyendo Guatemala- estan fundamentados en los principios de equidad e igualdad
de oportunidades y responsabilidades ante la ley, solidaridad y participacion social.
La mayoria de paises también reconocen el derecho a la salud a nivel de sus consti-
tuciones politicas. Por lo tanto, siendo la gobernanza procesos de toma de decisio-
nes que afectan en forma directa e indirecta al sistema de salud, es obvio que estos
procesos deben ser regidos por los mismos principios de equidad, igualdad, solidari-
dad y participacién. Por ello, un tema central en la investigacion de la gobernanza en
los sistemas de salud, es indagar de qué forma los procesos de toma de decision
estan alineados a estos principios éticos. Ademas, es importante tomar en cuenta
que dichos principios se convierten en objetivos sociales para los sistemas de salud:
Mayor equidad en el acceso y financiamiento del sistema de salud, igualdad de opor-
tunidades y responsabilidades (ante la ley) para contribuir financieramente al siste-
ma, y la participacion social en las politicas publicas de salud, incluyendo en la asig-
nacion de recursos publicos.

Es importante tener claro que debido a las relaciones de poder, el que exista un mar-
co ético en las politicas publicas no asegura de forma automatica su aplicacion en
los procesos de toma de decision. Al contrario, es frecuente encontrar que las deci-
siones adoptadas contradicen las metas sociales y ocasionan barreras para la equi-
dad, la solidaridad y una desmejora en la eficiencia en el uso y asignacion de recur-
sos, entre otras. Las reglas del juego, los intereses particulares de los actores y las
organizaciones- publicas o privadas- juegan un papel determinante.

El analisis de la
gobernanza en los
sistemas de salud
debe indagar si
los procesos de
toma de decision
dentro del sistema
de salud, estan ali-
neados a los prin-
cipios de equidad,
solidaridad, partici-
pacion social y de-
recho a la salud,
los cuales estan
presentes en el
marco legal del
pais.
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de las instituciones
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valor que la sociedad
y el Estado le dan a
una vida saludable y
la prioridad que ésta
tiene dentro de las
demandas sociales y
las politicas publicas.
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Debido a esto las investigaciones y estudios deben sobrepasar el analisis meramen-
te formalista o superficial, y buscar una profundizacion que permita comprender los
valores, motivaciones, incentivos y las practicas de los actores sociales que partici-
pan en los procesos de toma de decision. Esto incluye la expansion del analisis
hacia aquellos grupos sociales que debido a condiciones de exclusion social -sea
por condiciones de pobreza, etnicidad, género u otros-, no son usualmente tomados
en cuenta, al no ser considerados actores estratégicos.

éPor qué es relevante la gobernanza en los sistemas de salud?

Al hablar de gobernanza del sistema de salud, nos salimos del cajon tradicional de
las instituciones prestadoras de servicios médicos y nos abrimos a analizar el valor
que la sociedad y el Estado le dan a una vida saludable y la prioridad que ésta tie-
ne dentro de las demandas sociales y las politicas publicas. Esto implica que en el
analisis de la gobernanza del sistema de salud, ademas de tomar en cuenta el rol
de los actores tradicionales en la prestacion de servicios médicos y en la conduc-
cion de las politicas de salud; se deba estudiar la influencia de los gobiernos lo-
cales, los grupos organizados de la sociedad civil -de base comunitaria, sindicatos,
etc.-, las instancias académicas y los agentes econdmicos -la industria far-
macéutica, de tecnologia médica, etc. Asi podemos decir que el analisis de gober-
nanza aplicado a los sistemas de salud:

-Contribuye a identificar los espacios estratégicos para la incidencia politica, la
participacion social y el fortalecimiento de la ciudadania en salud. Desde la 6pti-
ca de la gobernanza, la participacion social va mas alla de colaborar en la imple-
mentacién de programas y servicios médicos. La participacién social es un pro-
ceso de construccidon del didlogo en la definicion e implementacion de politicas
publicas.

-Contribuye a comprender de mejor forma los conflictos de poder y de intereses
entre los actores, asi como el nivel de influencia que cada uno de ellos ejerce.
Esta influencia se ve reflejada en las prioridades y politicas que se implementan
desde los sistemas de salud.

-Requiere aplicar un pensamiento estratégico que permita identificar los factores
preponderantes en contextos especificos. Esto puede traer beneficios importan-
tes a los sistemas de salud porque una mejor lectura estratégica de los elemen-
tos implicados -actores, politicas y recursos- permitira identificar e implementar
intervenciones que posean viabilidad técnica y viabilidad politica.

Es importante notar que la gobernanza del sistema de salud se diferencia de la
rectoria del sistema de salud. La rectoria se refiere principalmente a mecanismos
formales de autoridad y regulacién dentro de un sistema de salud, lo que muchas
veces se circunscribe Unicamente al interior del sistema, es decir a las entidades
formales que lo conforman y a las personas que las representan. Sin embargo, la
experiencia de los paises en la region nos dice que no es suficiente que exista un
marco legal que identifique las actividades y roles de rectoria para las autoridades
sanitarias. En muchos casos y a pesar de que existen esos marcos legales, la rec-
toria es débil (USAID, 2008). El analisis de la gobernanza del sistema de salud ayu-
daria a explicar las debilidades en la rectoria a través de la identificacion de los ac-
tores estratégicos y de las reglas y procedimientos formales e informales que se
establecen.
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Participacion Social y su relevancia en los procesos de Gobernanza
La participacion social en el marco de la gobernanza va mas alla de participar en los
procesos politicos de eleccion popular. Esta participacion es necesaria, pero es pasi-
va e insuficiente para que las autoridades politicas escuchen la voz de la ciudadania
(Gaventa 2001). En muchos casos, las autoridades electas no cumplen las promesas
de campafa o no responden a las expectativas de la ciudadania que los eligi6. La
participacion social entre procesos eleccionarios es por lo tanto vital. Para esto se re-
quieren procesos continuos de consulta relacionada a la formulaciéon, monitoreo e im-
plementacion de politicas publicas (Santiso, 2001).

La participacion social también es vital para lograr sociedades civiles con mayor forta-
leza y capacidad. La demanda por una gobernanza democratica es esencial. En la
mayoria de casos, las acciones no suceden por generaciéon espontanea. Ocurren
cuando la ciudadania demanda un trato justo, esta informada acerca de sus derechos
y es capaz de hacer que las autoridades y los gobiernos rindan cuentas sobres sus
actos (Grindle, 2002). La participacion social también es relevante para poder lograr
una gobernanza democratica, pues se espera que los ciudadanos confluyan con los
expertos y las autoridades tanto en los espacios publicos en los que se definen los
intereses sociales, como en la implementacion, evaluacion y monitoreo de politicas
publicas (Potucek, 2004).

Gobernanza del sistema de salud y equidad

La creciente desigualdad entre grupos poblacionales de un mismo pais, y entre socie-
dades, es un tema central para la gobernanza. Los desafios de ésta ya no son soélo
nacionales sino también internacionales y asociados a la globalizacién (Prats, 2001).
Existe evidencia que la marginacion y la desigualdad se han acrecentado en algunas
regiones. Por ello, la inequidad es una de las 10 megatendencias que estan influyen-
do en los niveles de gobernanza a escala mundial. Esta megatendencia se expresa
por una situacién en donde existe una mayor prosperidad econémica a la par de un
aumento de las desigualdades (Vessely, 2004).

Ocuparse de las inequidades, como las del acceso a salud y educacion, es central
para los esfuerzos dirigidos a mejorar la gobernanza (Potucek, 2004). Naciones Uni-
das sostiene que el promover la equidad y la igualdad son caracteristicas fundamen-
tales de la gobernanza democratica (UNDP,1997). Asi, la gobernanza debe verse
como un proyecto de construcciéon social que incluye las metas de inclusion social,
equidad e igualdad (Mukhopadhyay 2003).

Conclusiones

La gobernanza se refiere a procesos de toma de decisiones estratégicas en los cua-
les confluyen las relaciones de poder y los intereses -publicos y particulares- de acto-
res sociales y organizaciones. Situaciones de consenso y conflicto entre los actores
sociales y las organizaciones son inherentes a dichos procesos. Por tanto, un tema
central en la investigacion de la gobernanza en los sistemas de salud, es el analisis
de las reglas formales y no formales que rigen los procesos de toma de decision, y de
la forma en que se expresan los conflictos y llegan a resolverse -sea por consenso u
otros mecanismos-. También es importante estudiar los recursos de poder que pose-
en los actores sociales que participan en procesos de toma de decisidon y su capaci-
dad de influencia, es decir la manera como se traduce el ejercicio de ese poder.

Los procesos de toma de decisidon en el sistema de salud, al igual que en el resto de
politicas publicas, no suceden en el vacio sino dentro de un marco de principios éti-
cos, motivaciones e incentivos que pueden ser explicitos o implicitos.

Identificar y profundizar la comprensién de dichos aspectos es esencial para accionar
hacia una gobernanza democratica del sistema de salud

La patrticipacion
social también es
vital para lograr so-
ciedades civiles
con mayor fortale-
za y capacidad y
que demandan
una gobernanza
democratica. Las
acciones no suce-
den por generacion
espontanea. Ocu-
rren cuando la ciu-
dadania demanda
un trato justo, esta
informada acerca
de sus derechos y
es capaz de hacer
que las autorida-
des y los gobiernos
rindan cuentas so-
bres sus actos.
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Los procesos de to-
ma de decision en el
sistema de salud no
suceden en el vacio
sino dentro de un
marco de principios
éticos, motivaciones
e incentivos que pue-
den ser explicitos o
implicitos. Identificar
y profundizar la com-
prension de dichos
aspectos es esencial
para accionar hacia
una gobernanza de-
mocratica del siste-
ma de salud.
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Los sistemas de salud, en la mayoria de paises de América Latina y el Caribe -
incluyendo Guatemala- definen los principios de equidad, solidaridad, participacion
social y derecho a la salud como rectores. Por lo tanto, estos principios deben pre-
sidir los procesos de gobernanza. Sin embargo, este no es siempre el caso y es alli
donde reside la importancia de investigar la gobernanza en los sistemas de salud.
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