El caso de Ecuador

5. EL DIALOGO SOCIAL EN LA
CONSTRUCCION DE VIAS HACIA EL ACCESO
UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUD EN
ECUADOR

2.1 ANTECEDENTES

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS inici6 las actividades
relativas al trabajo en Extension de la Proteccién Social en Salud en Ecuador
en el afio 2001, con el apoyo de la Agencia Sueca para el Desarrollo Internacional,
ASDI. Esta iniciativa se inici6 simultdneamente en varios paises de la regién.

En una primera etapa se realizé la “Caracterizacion de la Exclusion Social
en Salud en Ecuador”, que permitio identificar la magnitud y caracteristicas de la
exclusidn en salud en el pais. El resultado del estudio mostré que aproximadamente
el 30 por ciento de la poblacion se encontrara excluida de los servicios de salud y
los grupos sociales mas afectados son los pobres, de origen indigena, que viven
en zonas rurales y se encuentran en condiciones de marginalidad social. Uno de
los principales problemas es la inequidad en la distribucion territorial de la
infraestructura de salud, que esta concentrada en los centros urbanos mas
ricos y con mayor desarrollo industrial. El sistema de proteccién social es
practicamente inexistente y se caracteriza por una serie de programas
aislados y descoordinados que no evallan sus resultados. El sector
salud estd fragmentado, segmentado y es débilmente regido por el
Estado.

Sobre la base de este diagndstico, las actividades de didlogo
social para la extension de la proteccion social en salud se iniciaron en
el afio 2003, insertas en los procesos de politica publica en salud en
desarrollo en el pais, en dos niveles territoriales: en el ambito nacional
a través de la Secretaria de Dialogo y Planificacion de la presidencia
(febrero a agosto del 2003) y el Consejo Nacional de Salud-CONASA (febrero
del 2003 hasta diciembre 2004) y en el ambito local a través del proceso de
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organizacion de los Consejos Cantonales y Provinciales de Salud (febrero del 2003
hasta diciembre 2004).

Ecuador posee una larga historia de didlogo social en diversos ambitos,
que se ha dado como un proceso caracterizado, en su primer momento, por una
fuerte reivindicacion de la diversidad social y étnico-cultural. En el pais existe la
experiencia de conflictos, movilizaciones y levantamientos populares que han sido
resueltos a través de procesos de negociacion y mediacién, por medio de didlogos
liderados por organizaciones y movimientos sociales, especialmente de los pueblos
originarios. Esto ha significado avances hacia el reconocimiento del otro en una
sociedad tradicionalmente excluyente, racista, elitista y discriminatoria, asi como
la aceptacion de visiones diferentes de desarrollo.

Una experiencia importante de didlogo social como instrumento de desarrollo
de los gobiernos locales fue el Didlogo XXI, que se llevd a cabo con la cooperacion
del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo en las Juntas Parroquiales,
gue son los gobiernos de los territorios mas pequenos cuyas autoridades acceden
a sus cargos por eleccidn popular. A través de estas actividades de didlogo se
identificaron lineas de fortalecimiento de las capacidades locales para la planificacion
participativa del desarrollo local.

En el sector educacién se ha propiciado también un importante proceso de
didlogo con la participacion del Ministerio de Educacién y Cultura, los maestros,
estudiantes y personajes publicos y de gran prestigio. El proceso ha contado con
el apoyo de la cooperacién técnica de UNICEF. Este didlogo produjo el acuerdo
publico denominado Contrato Social por la Educacién.

En el sector salud existe un importante movimiento participativo,
principalmente sectorial, que en los Ultimos afios ha aportado en propuestas
de reforma del sector salud. En él se ha contado con la cooperacion técnica

de la OPS-OMS y del Comité Interagencial de apoyo a la reforma. El
proceso ha tenido impacto en los niveles mas altos en la politica nacional
y ha logrado la inclusién del capitulo de salud de la Constitucion politica
de la Republica (1998), la formulacion sectorial de la politica de salud
(1998), la promulgacion de la Ley Organica del Sistema Nacional de
Salud (2002) y la formulacién publica de la Politica Nacional de Salud
(2002).

La politica nacional de salud vigente se construyd con la participacion
social, en foros, de actores relevantes de la sociedad civil y organizaciones
sociales y en talleres regionales que promovieron una amplia participacién en
el territorio nacional. Para ello, se establecid el didlogo como generador de

-40-



El caso de Ecuador

consensos que culminaron en el I Congreso Nacional por la Salud y la Vida y en
la Declaracidon de Quito (2002). Desde el punto de vista técnico de construcciéon
normativa, el Congreso Nacional del Ecuador coordind, junto con el Consejo
Nacional de Salud-CONASA, la formulacion del modelo de Sistema Nacional de
Salud descentralizado, desconcentrado y participativo en un amplio proceso de
consulta. El texto promulgado refleja efectivamente el estado del consenso nacional
en referencia al tema.

Figura 1.
Elementos principales de la reforma del sector salud en
Ecuador
POLITICA NACIONAL DE SALUD 38 < > LEY DEL SNS
1. Construccion de ciudadania en salud
2. Proteccidn integral de salud
3. Organizacion del SNS

AN

COBERTURA UNIVERSAL DE UN PLAN INTEGRAL
PROCESOS:
= Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
= Descentralizacion y participacion social
= Extension de cobertura de proteccion social

= Incremento del presupuesto en salud

38 Politica Nacional de Salud del Ecuador. Capitulo 4: Lineamientos. Quito, Octubre del 2002.
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%.2 EL PROCESO DE DIALOGO SOCIAL REALIZADO

El proceso de didlogo social se realizé a partir del estudio de caracterizacion
de la exclusion social en salud realizado con el apoyo de OPS/OMS en el afio 2001,
con el objetivo de promover acuerdos entre los diferentes actores para establecer
planes de accién para la superacion de la exclusion social en salud y avanzar hacia
el acceso universal a los servicios de salud. El didlogo social se abordé como una
estrategia no neutral, con el fin de poner en el centro de la discusién el acceso
a la salud como un derecho exigible, para lo cual el combate a la inequidad, la
reduccion de la pobreza y la eliminacidn de la segmentacion y fragmentacion del
sistema de salud son instrumentales. En este contexto, se ubica al didlogo como
una herramienta de comunicacion que busca establecer objetivos comunes entre
un colectivo de actores involucrados en un aspecto del desarrollo social que es, en
este caso, la superacién de la exclusidn social en salud.

El didlogo contiene la posibilidad de resolucion de conflictos y de
confrontaciones, en un proceso de definicion de prioridades y en el marco de
una correlacién de fuerzas e intereses diversos. Es un proceso de construccién
de confianza y participacion legitimada de los involucrados, puesto que se da
efectivamente en la medida haya un real reconocimiento del otro. Es asi que
el didlogo no es posible si una de las partes no se preocupa de considerar las
condiciones de existencia de la otra parte. El didlogo supone la voluntad de superar
los problemas y de realizar los derechos de la otra parte. Excluye la voluntad de
imponer a la fuerza los intereses de una parte por sobre los intereses de la otra.

El didlogo para la superacién de la exclusiéon social en salud, por otra
parte, no debe ser abordado como una suma de buenas voluntades
para desarrollar propuestas aisladas paliativas, sino que debe situarse
en el gran debate nacional y local, para impulsar politicas globales y
sostenidas que realmente contribuyan a superar los problemas que se
confronta. Es necesario que se presente con claridad los disensos y se
construyan acuerdos sobre la base del debate concreto y la negociacién
de orientaciones sobre cuestiones especificas, como por ejemplo, las
prioridades en el uso de los recursos publicos, su distribucion, el destino
de los mismos, etc. En el caso de Ecuador, los temas de politica fiscal y
tributaria y de pago de la deuda externa e inversion social, no pueden
estar fuera de la construccién de una politica de proteccion social en
salud.
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La Guia Metodoldégica para el disefio e implementacion del Didlogo Social
en Salud, elaborada en el ano 2003 por la Unidad de Politicas y Sistemas de
Salud de la OPS-OMS en su oficina regional, apoy6 el desarrollo del didlogo en el
pais mediante la conceptualizacion del Didlogo “como una técnica participativa de
negociacion colectiva, que se produce a través del intercambio de informacion para
que los acuerdos sean de entendimiento mutuo y al abordarlo como un proceso
complejo y continuo de participacion social como una fase intercomunicativa entre
estado y sociedad”. Esencialmente, la guia establece con claridad la necesidad de
abordar el didlogo en el sistema de proteccién social de salud “existente” en el
pais desde la mirada de la exclusién puesto que es real que existe una limitacién
al ejercicio de los derechos por caracteristicas, raciales, de género, de lenguaje,
de pobreza. Estos llamados activos culturales son valorizados de acuerdo con
una jerarquia social histéricamente construida. La valoracién desigual implica la
existencia de grupos con distinta posicidén social quienes no solamente engrosan
las cifras de exclusion al acceso a la salud o a los servicios de salud, sino que
tienen muy limitada su capacidad efectiva de formar parte del didlogo, por lo
que conceptualmente es importante abordar este desnivel. Es necesario que la
participacion sea informada y que se establezcan reglas de juego claras. En el
caso ecuatoriano para el ambito local, se buscé incidir sobre este proceso a través
de la mediacién y negociacion promoviendo el fortalecimiento de la capacidad
local y el liderazgo de los representantes de eleccion popular (prefectos, alcaldes,
presidentes de juntas parroquiales) como facilitadotes de estos procesos.

Sobre la base de los antecedentes y elementos conceptuales presentados,
se construyeron mecanismos para la convocatoria, disefio e implementacion de
las actividades de didlogo a través de un trabajo colectivo que buscaba ser
flexible y adaptarse a la dindmica de la realidad nacional. La experiencia de
construccién de dichos mecanismos constituyd en si misma un proceso
de didlogo. Se contd con el apoyo de la Guia Metodolégica de OPS/OMS
citada previamente, pero se la utilizd6 como una orientaciéon general
para la accion, de manera flexible. Se puso énfasis en la conduccion de
la politica de salud y la organizacion del sistema de salud como medios
para conseguir el objetivo superior de la extension de la proteccién
social en salud y superacion de exclusion en salud.

El proceso tuvo dos etapas:

e Sensibilizacion sobre la situacion de exclusion social en
salud en el pais e inicio del didlogo
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e Desarrollo de actividades de dialogo social y establecimiento de
acuerdos en torno a avanzar hacia el acceso universal a los
servicios de salud con una perspectiva de derechos en salud

2.2.1 PRIMERA ETAPA

Sensibilizacién sobre la situacién de exclusion social en salud en el pais,
analisis de actores, planificacion e inicio del didlogo

Analisis de actores

Para abordar la intervencion se realizd en primer término un exhaustivo
analisis de actores, identificando interesados y potenciales opositores en el ambito
nacional y local. Este paso fue muy importante para “identificar los grupos de
actores existentes en torno a la definicién de politicas de salud e incorporarlos a
un proceso que les permita expresar sus demandas e intereses”®. Se identificd
a grupos organizados que concentran el poder econémico, politico y cultural, asi
como a los “no poderosos” de la sociedad. Es decir, se asumid que para desarrollar
un didlogo que permita acuerdos efectivos en una politica de largo aliento deben
estar aquellos actores sociales que tienen poder y también los que tradicionalmente
han sido excluidos de la toma de decisiones.

En el analisis de actores a través de entrevistas y grupos de discusion se
buscd conocer las motivaciones y el grado de influencia de los diversos actores
involucrados, se facilité informacion a los lideres, representantes de organizaciones
para apoyar en la expresion de sus intereses y demandas en salud. Esto fue

muy importante, puesto que en los niveles locales principalmente existia
recelo de los actores, inclusive lideres politicos o sociales, de tratar temas de
salud al creer, equivocadamente, que eran solamente del ambito médico

y curativo. Cuando se identificaron temas de salud que se relacionaban

con aspectos cotidianos y de desarrollo general, se abrido un espacio
para la comunicacion y la negociacién. Uno de los resultados de esta
actividad es que permitid visualizar la necesidad de contar con espacios
de mediacién entre instancias de didlogo ubicadas territorialmente y el
ambito nacional. En tal consideracion se identifico al Consejo Nacional de
Salud-CONASA como el ente facilitador para la organizacion del sistema
y de los Consejos a nivel local y a través de él se concertaron acciones
con el Consorcio de Consejos Provinciales (Prefecturas) y la Asociacion
de Municipalidades del Ecuador.

39 Guia Metodolégica para el disefio e implementacién de Didlogo Social en Salud” OPS/OMS, 2002
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El andlisis de actores dejdé en claro ademas la necesidad de insertar las
actividades de dialogo en una plataforma institucional, por lo que se propuso que
el disefio e implementacion concreta del didlogo se insertara en los Consejos de
Salud y en las mesas de didlogo de la Secretaria de Didlogo y Planificacién de la
Presidencia.

De esta manera, se definié que el CONASA seria la institucion que deberia
liderar el proceso de didlogo en el sector salud, debido a que es la instancia de
maxima concertacién y participacion social en la gestion del sistema de salud que
se esta construyendo (Fig. 2). De acuerdo a la Ley Organica del Sistema Nacional
de Salud del Ecuador®, el Consejo Nacional de Salud-CONASA “es el organismo de
maxima concertacion nacional...”. Los Consejos Provinciales y Cantonales de Salud
son por su parte “organismos de representacion de los integrantes del Sistema, son
instancias de coordinacion, concertacion sectorial, articulacién interinstitucional e
intersectorial en apoyo al funcionamiento del Sistema” 4. Ademas de la pertinencia
de fortalecer estos espacios como potenciales escenarios del didlogo, se opto por
esta insercidn debido a la posicion de que los acuerdos no se establecen en campos
neutrales, sino que se producen a través de la negociacién de poderes diferenciados.
Por ello, los principios de participacion, democracia, pluralidad, equidad, entre
otros, que mencionan los marcos normativos, demandan organizacién paritaria
e inclusion de diversos actores sociales en la construccién y disefio de politicas
publicas.

Consecuentemente, se establecieron acuerdos con el CONASA para difundir
los resultados de la caracterizacion de la exclusidn en salud, sensibilizar a otras
instituciones y organizaciones sociales frente a la situacion de exclusion e iniciar el
didlogo.

La colaboracién con la Secretaria de Didlogo de la Presidencia por
su parte, se basd en que esta instancia representaba una oportunidad
importante para posicionar el tema del acceso a la salud y su contraparte,
la exclusién en salud, frente a una amplia gama de actores fuera
del sector salud. La Secretaria de Didlogo tuvo su origen en el afno
2003, cuando inicid su gestidon un nuevo gobierno que representaba,
en su primera etapa, a una coalicion de fuerzas progresistas entre
las cuales se encontraba el movimiento Pachakutik, el brazo politico
del movimiento indigena. Fue este movimiento el que incorpord en la
gestidon un proceso participativo mediante la creacién de la Secretaria de
Didlogo y Planificacion de la presidencia, con rango de ministerio.

40 Articulo 24 del Reglamento General a la Ley orgéanica del sistema nacional de salud. Quito, enero de 2003.
41 Avrticulo 14. Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud del Ecuador, Quito Septiembre del 2002.
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El supuesto de trabajo era que estas instancias podrian legitimarse
socialmente como espacios institucionales de didlogo. Debido a que el instrumento
gubernamental privilegiado para la realizacion de actividades de didlogo social -la
Secretaria de Dialogo y Planificacién de la presidencia- era una institucién muy
nueva y con una misidon muy amplia, se promovid la suscripcién de un acuerdo
formal entre esta reparticion, el Ministerio de Salud Publica y el CONASA, en el
cual se reconocia a estos Ultimos como espacios institucionalizados permanentes
de didlogo.

En el ambito nacional, ademas de la Secretaria de Diadlogo y el CONASA,
se identific6 como socio principal al Ministerio de Salud Publica y como aliados
principales a la Secretaria Técnica del Frente Social, otros ministerios del area
social y a agencias del sistema de Naciones Unidas, principalmente UNICEF,
UNFPA, PNUD y a organizaciones como Plan Internacional. Se identifico a las
organizaciones nacionales de indios, mujeres, foro de la nifiez y adolescencia,
campesinos, como interesados principales. En todos los casos se promovid su
participacion a través de las mesas de Didlogo impulsadas por la Secretaria de
Dialogo y por el CONASA.

Figura 2.

Rol del CONASA y de los Consejos Provinciales y
Cantonales de salud

POLITICA NACIONAL
CONSEJO .
MACRO RELACION SOCIAL,
NACIONAL -« ECONOMICA:
POLITICA Y PLAN
CONSEJO PROVINCIAL:
PROVINCIAL < > ARTICULACION
TERRITORIAL
POLITICA Y PLAN
CONSEJO
CANTONAL Y PARROQUIAL.
> .
CANTONAL PARTICIPACION PARITARIA

SISTEMA DE PLANIFICACION PARTICIPATIVO DIaLOGO
PARA ESTABLECER ACUERDOS DE EXTENSION DE LA
PROTECCION SOCIAL EN SALUD
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Planificacion y disefio de las actividades de sensibilizacion y
diadlogo social

Como parte del disefio de las actividades de sensibilizacién y didlogo social,
se definid que la revisidon de los resultados de la Caracterizacion de la Exclusion
Social en Salud en el pais y sus principales alternativas de superacion seria el
punto de partida en el desarrollo de las actividades de dichas actividades.

En esta etapa se logré un trabajo muy fluido con el Consejo Nacional de
Salud-CONASA, quien visualizd el aporte de la iniciativa de didlogo como una
oportunidad para desarrollar el Sistema Nacional de Salud y consolidar en torno a
las actividades de didlogo social formacién de los consejos cantonales y provinciales
de salud. La propuesta de actividades para la sensibilizacion y planificacion de las
actividades de dialogo que se acordd con el CONASA fue la siguiente:

1. Visitas, sensibilizacién a actores relevantes en los cantones
y organizacion logistica de los eventos en forma compartida con las
contrapartes locales.

2. Taller de sensibilizacién e informacion de la situacién de
exclusion social en salud y marco legal vigente para su
superacion.

3. Reunién de conformacién o fortalecimiento de consejos
cantonales a través de acta constitutiva, ordenanza en
conformidad con la Ley del SNS.

4. Taller de planificacion: Identificacion de recursos locales,
priorizacidon de problemas, acciones, actores y compromisos.

5. Reuniones de seguimiento de avances, rendiciéon de cuentas
y reorientacion de acciones

Con la Secretaria de Dialogo y Planificacion de la Presidencia
se alcanzdé también una fluida comunicacién e inclusive se acordd que
la consultora de OPS/OMS para el tema participaria de manera directa
como asesor sectorial de salud en el equipo técnico de la Secretaria
responsable de elaborar la propuesta metodoldgica del Didlogo Nacional
en el tema salud.
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5.2.2 SEGUNDA ETAPA: DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE DIALOGO
SOCIAL Y ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS PARA AVANZAR HACIA EL
ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUD CON UNA PERSPECTIVA
DE DESARROLLO DE DERECHOS

En esta etapa las actividades de didlogo se afianzaron en torno a tres
ejes:

a) La consolidacion institucional del CONASA

b) El permanente compromiso y acciéon del
Gobierno Provincial de Pichincha

c) La colaboracién con la Secretaria de Diadlogo de la
Presidencia

Los Consejos Salud, que eran los espacios que se habian priorizado para
el trabajo, se consolidan mediante la instalacion del Directorio y comisiones
oficiales del CONASA, vy la conformacion del Consejo Metropolitano de Salud vy la
reactivacién de 8 Consejos Zonales en Quito.

En Pichincha en tanto, se promovieron varios encuentros para acordar
lineas de trabajo conjunto con la Direccidn Provincial de Salud de Pichincha. Se
facilitd el funcionamiento de comisiones interinstitucionales para lograr un plan de
descentralizacion coherente para beneficiar la salud de la poblacién de la zona.

La Secretaria de Didlogo por su parte realizé tres didlogos nacionales, en
los que participaron las diferentes fuerzas y actores sociales econdémicos,
politicos y regionales para establecer grandes acuerdos de politica publica
para el desarrollo de Ecuador. El equipo de Extension de la Proteccion
Social en Salud de la OPS-OMS participd técnicamente en la organizacion
de estas actividades de didlogo en los ejes de derechos basicos,
combate a la pobreza, salud y seguridad social. Cuando el
movimiento Pachakutik rompié con el partido del Jefe de Estado y se
elimind la Secretaria de Didlogo, en agosto del 2003, se dio término a
esta intervencion.

Entre las alternativas de superacion de la exclusiéon en salud, la
propuesta de aseguramiento universal expresada como un anhelo por la
Vicepresidencia de la Republica fue especialmente debatida.
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Ambitos de insercion de las actividades de dialogo social

Como se ha expresado anteriormente, se promovieron y organizaron
actividades de didlogo social en el ambito nacional y también en el espacio local
en el nivel provincial y cantonal.

En el &mbito local se promovid la organizacion de espacios para la definicion
de planes participativos de salud. En este ambito el didlogo social planteaba la
posibilidad de lograr la convergencia de intereses comunes y de optimizar recursos.
El caracter progresivo de la aplicacion de nuevas normas y la complementacion
de acciones en el nivel local han sido algunos de los principios afadidos a las
normas juridicas de los de planes participativos de salud. El desarrollo de las
actividades de didlogo permitié evidenciar que el liderazgo politico del Alcalde
o Prefecto genera una mayor capacidad de convocatoria y mayor confianza por
parte de la poblacién que la que tiene el sector salud aislado. Asimismo se expreso
la necesidad de fortalecimiento del Ministerio de Salud Publica para ejercer la
rectoria. Sin embargo, ésta es aun una tarea inacabada y es necesario profundizar
el didlogo al interior del Ministerio de Salud para que sus funcionarios identifiquen
el proceso como una oportunidad y responsabilidad y no como una amenaza.

Seguimiento del proceso de dialogo

Se disefiaron procedimientos de seguimiento con el fin de sistematizar de
los procesos de didlogo y las acciones concretas que de ellos se derivaran. Los
procedimientos de seguimiento implementados fueron:

Para las actividades de didlogo desarrolladas con la Secretaria de
Didlogo, se contd con facilitadores y sistematizadores capacitados para
promoverlosacuerdosy aclararlos disensos. Se organizaron las discusiones
en ejes tematicos, que podian ser revisados por los participantes. Se
constituyeron mesas de salud que contaban con la participaciéon de
especialistas prestigiosos.

En el CONASA se trabajé a través de la produccion de acuerdos
en grupos técnicos, con poder de decision de los representantes de
las entidades del sistema publicos, privados y de las organizaciones
sociales, en las comisiones permanentes o especiales: de planificacién,
de informacién, de organizacion y participacion social, de promocion, de
medicamentos, de recursos humanos, de bioética, de salud intercultural,
etc. Estas comisiones cuentan con secretarios técnicos (en la actualidad,
apoyados por la cooperacion internacional) encargados de la facilitar el debate
y elaborar y preservar la memoria técnica.
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En el nivel local, se buscé el compromiso de los funcionarios y autoridades
de los gobiernos municipales para el seguimiento de los acuerdos. Se realiza
capacitacion en cascada. Hasta hoy se ha conseguido un débil compromiso de la
Secretaria Técnica del Ministerio de salud. Sin embargo, en las experiencias en
que si ha funcionado, se ha comprobado que existe una decision politica explicita
a través de la asignacion de tiempos y recursos especificos para esas labores.

Resumen de las actividades realizadas en la fase de dialogo
social para la superacion de la exclusion social en salud en

la experiencia ecuatoriana

10.

Disefio de plan de implementaciéon del didlogo.

Revisién de experiencias.

Analisis de actores: Elaboracion inicial de un informe técnico en base a por el protocolo
de caracterizacion de la exclusidn social en salud, validacién en una reunién con un grupo
de expertos interesados en la iniciativa, elaboracién del mapa de actores, identificacion de
actores clave e interlocutores validos.

—  Elaboracion inicial de un informe técnico sobre la base de la metodologia
propuesta en la Guia Metodoldgica para la Caracterizacion de la exclusion social
en salud de OPS/OMS.

—  Validacién en una reunién, con un grupo de expertos interesados en la
iniciativa.

— Identificacion de actores clave e interlocutores validos.

—  Elaboracion de mapa de actores: relacion de éstos con la iniciativa, sus roles,
ubicacion y potencialidad de ingerencia nacional o local.

Obtencién de Apoyo Institucional de la Secretaria de Didlogo y CONASA.

Validacién del plan de implementacién: se conformé el equipo promotor y se disefi6 el plan
operativo.

Acuerdo con la Secretaria de Didlogo en torno a la organizacion de actividades de didlogo
en los tres polos de desarrollo del pais, con el caracter de eventos regionales. Se acordd
la conformaciéon de mesas de didlogo de acuerdo a tres ejes tematicos: servicios basicos,
salud y seguridad social, se identifico a los participantes y el proceso de capacitacion a
facilitadores y sistematizadores.

Acuerdo con CONASA para ampliar alianzas con CONCOPE, AME y Prefecturas y Alcaldias
seleccionadas en base al criterio de capacidad de incidencia en la vida nacional.
Formalizacién de acuerdos: Suscripcion de convenios entre la Secretaria de Dialogo, el
Ministerio de Salud y el CONASA.

Apoyo al intercambio entre las mesas de didlogo de Cuenca, Quito y Guayaquil y debate de
temas de interés nacional vinculados con la iniciativa: aseguramiento universal propuesto
por la vicepresidencia.

Intervencion en gobiernos locales:

—  Visitas de sensibilizacién a autoridades locales y de salud.

- Elaboracién de agenda, identificacion de actores, convocatoria al proceso.

—  Reuniones de difusién de la caracterizacion de la exclusién social en salud.

—  Eventos de conformacién de los consejos de salud y difusién del marco juridico.

—  Compromiso publico de extensidn de la proteccién social en salud.

continua
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- Disefio participativo del plan de salud y de superacién de la exclusién social en
salud.
—  Rendicién de cuentas por parte de las autoridades locales.
El proceso fue realizado de la manera mas completa en la Provincia Pichincha, en la
cual se contd con la decision politica de sus autoridades y un nivel des desarrollo técnico
muy importante de los responsables del seguimiento.

11. Reajuste de la estrategia nacional (finalizacién de la gestion de la Secretaria de Didlogo)
- Profundizacién de la accién local
- Identificacién de los socios locales para fortalecer la capacidad instalada
- Trabajo intensivo en el CONASA: Apoyo a comisiones permanentes vy
especiales y a la instalacion del Directorio: representatividad, organizacién de
comisiones
- Difusién de la caracterizacién social en salud
- Difusién del marco normativo
12. Sistematizacion
- Procedimientos
- De acciones
- De experiencias localizadas
13. Evaluacién

Aspectos no desarrollados suficientemente aun que deben ser
considerados en el proceso

<> Fortalecer alianzas con las autoridades y funcionarios del
Ministerio de Salud a nivel nacional y local

<> Definir la postura publica a través de una estrategia de
comunicacién“.

<> Consolidar la alianza con el Grupo Interagencial del
sistema de Naciones Unidas y otras agencias de
cooperacion técnica y financiera.

%.? LOGROS DEL PROCESO DE DIALOGO
SOCIAL REALIZADO E MPACTO SOBRE
CAMBIOS ESTRUCTURALES SECTORIALES

En el marco del desarrollo del Sistema Nacional de Salud como
eje articulador de la reforma del sector, el aporte del trabajo realizado
en didlogo social en el marco de la extension de la proteccion social en salud-
EPSS y el combate a la exclusion en salud en Ecuador, ha sido sustantivo no

42 Estuvo inicialmente prevista, pero la oportunidad adecuada puede darse posteriormente.

-91-



El caso de Ecuador

s6lo como un mecanismo para promover y consolidar espacios de concertacion
entre actores (Consejos de Salud) para su construccidon participativa sino también
en la definicion de politicas, planes y programas nacionales que concretizan sus
postulados y tienen el caracter de promover un cambio estructural en el sector
salud. En este contexto se destaca el trabajo de las Comisiones para incidir en
aspectos fundamentales para la extension de la Proteccidn Social en Salud en los
siguientes temas estratégicos:

a) Definicion del cuadro de medicamentos basicos

b) Desarrollo exitoso del II Congreso Nacional por la Salud y la Vida,
realizado en Noviembre de 2004

c) Aprobacion de la metodologia para la organizacion de los
Consejos de Salud desarrollada por la Comision de Organizacion y
Participacién Social

Por otra parte, en el transcurso de la ejecucién de las actividades de didlogo
social se registraron dos logros significativos promovidos por las mesas de didlogo
en el ambito de la salud:

a) El primero se relaciona con la inclusiéon en el texto de la Ley Orgdnica
del Sistema Nacional de Salud de un claro posicionamiento de la estrategia
de Proteccion Social en Salud, al mencionarse la garantia del Estado para
la implementacion del Plan Integral de Salud, accesible y de cobertura
obligatoria para toda la poblaciéon (art. 5) y en la mencidn de la funcion de
Aseguramiento del Sistema Nacional de Salud manifestando que “...es la
garantia de acceso universal y equitativo de la poblacién al Plan Integral de
Salud, en cumplimiento del derecho ciudadano a la protecciéon social en
salud” ( art. 12).

b) El segundo logro es la adopcién de politicas de EPSS como
prioridades institucionales del Ministerio de Salud Publica, a través
del desarrollo del Programa de Extensién de Cobertura (PROECOS)
actualmente en ejecucion, en el marco de la estrategia de Reduccion
de la Pobreza vy Proteccién Social del Gobierno Nacional y ratificado
mediante Decreto Presidencial vigente desde diciembre de 2004.
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2.4 LECCIONES APRENDIDAS

En el corto tiempo posterior a los avances alcanzados en esta primera
etapa se produjo la ruptura del Gobierno con algunos actores, entre ellos el partido
Pachakutik y como consecuencia el Secretario de Dialogo sale del Gobierno y la
Secretaria desaparece; el Ministro de Salud Publica también es sustituido.

Cuando la Secretaria de Diadlogo desaparecio del organigrama del ejecutivo,
fue necesario replantear la estrategia hacia una aproximacion directa a las
organizaciones nacionales a través del Ministerio de Salud Publica, el CONASA y
los gobiernos locales.

El CONASA entretanto, sufrié también vaivenes institucionales. El afio 2003
estuvo marcado por propuestas de reforma al reglamento de la Ley Organica
y las diversas actividades de dialogo se desarrollaron mas bien en los ambitos
locales. Recién en el afio 2003, con la decisidon politica del Ministro de Salud y el
Director Ejecutivo (e) se instald oficialmente uno de sus érganos de gobierno: el
Directorio.

La desaparicion de la Secretaria de Didlogo y Planificacion de la Presidencia y
la ausencia de funcionamiento formal del CONASA puso en evidencia una debilidad
en el analisis inicial de actores y arrojé como leccidon importante la importancia del
personal de salud, ya que en el analisis inicial no se enfatizé suficientemente el rol
de los funcionarios del Ministerio de Salud Publica, quienes asumieron una actitud
mas bien expectante y poco activa en el proceso.

A raiz del cambio de escenario descrito, se actualizd el analisis de
actores y se definié profundizar las alianzas con los gobiernos locales, que
se visualizaron como mas sdlidas y perdurables. Consecuentemente,
se propuso profundizar la intervencién local en el ambito provincial y
cantonal. Se sugiere, ademas, iniciar de manera inmediata, el desarrollo
del modulo de derechos de ciudadania con organizaciones sociales para
fortalecer los procesos de didlogo y compromisos con actores de la
sociedad civil.

Se identific6 ademas la necesidad de desarrollar nuevamente
procesos de sensibilizacion con las autoridades nacionales. En este
contexto se percibié la necesidad de un contacto mas cercano y formal en
la relacion con el Ministerio de Salud Publica y con el Ministerio de Bienestar
Social, a través de su Secretaria Técnica del Frente Social. Se propone un
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trabajo coordinado en la programacién de nuevas actividades de didlogo y solicitar
la delegacion oficial de funcionarios de esas carteras de Estado al proceso, lo
gue lamentablemente no progresa porque se produce también cambio de
responsables.

De la experiencia ecuatoriana se pueden extraer las siguientes
lecciones:

1. De caracter general

- Se destaca la importancia del analisis de actores y se sugiere que éste
sea un proceso dindmico y permanente en escenarios cambiantes.

- Los objetivos del didlogo permiten, potencialmente, desarrollar acuerdos
para la superacién de problemas como la exclusion social en salud, pero
deben incorporarse a acuerdos de gestion y conduccidon del estado para
permitir su permanencia y efectividad.

- La experiencia demostré que el modelo desarrollado demanda una gestién
relativamente nueva por parte de las instituciones que lo lideran y también
en los organismos de cooperacion internacional que en él participan, como
la OPS/OMS, ya que el producto de la intervencion no es un informe de
investigacion o un aporte técnico tedrico, sino que mas bien se caracteriza
con una intervencion en la accidon en un escenario cambiante, cuya
potencialidad mayor estd en la facilitacion de puentes de comunicacién
entre actores y de apoyo en las capacidades de negociacion colectiva, con
movilizacion de recursos de la sociedad.

2. En cuanto a los procedimientos aplicados

- En materia de procedimientos, es fundamental que el didlogo
promueva una participacion real de la poblacién en la toma de decisiones,
ésta no se acaba en la proposicion de demandas sino que toca a la
responsabilidad en el cumplimiento de compromisos. Por lo tanto, se
debe cuidar que exista incorporacion efectiva de los involucrados en el
proceso. Para ello, es necesario disponer de informacion suficiente y
guardar la memoria de los procesos. Se sugiere la presentacion publica
de los acuerdos y la rendicidon de cuentas sobre el cumplimiento de los
mismos.

- Los procedimientos a emplearse son dinamicos y en la medida que se
insertan en procesos reales de prioridad para el pais, se van construyendo.
Las orientaciones sobre procedimientos a aplicar que aportan la experiencia,
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o la revision documental, son lineamientos de apoyo para organizar un
trabajo susceptible de ser sistematizado y evaluado. Al constituirse en una
iniciativa fundamentalmente politica o que busca influir en la politica, las
orientaciones técnicas dan pistas, mas no deben convertirse en camisas de
fuerza.

- En el proceso de Ecuador es necesario fortalecer la secretaria y memoria
técnica y promover el ejercicio de este rol por los actores locales, apoyando
el fortalecimiento de la capacidad instalada. El aporte de los consultores
externos y de las agencias de cooperacion debe ser facilitar los avances
pero no ser condicién para su funcionamiento.

- Es necesario lograr la asociacion con actores politicos fuertes y apoyar en
la consolidacion de los espacios de concertacion colegiados, tales como los
consejos, apoyando el desarrollo de liderazgos nacionales y locales.

- Es importante resaltar la importancia de que los procesos de didlogo que
se desarrollan en los niveles locales tengan su contrapartida en las politicas
publicas nacionales. Por otra parte, la experiencia de Ecuador en el afio
2003 demostrd que el accionar a nivel nacional se pudo sostener gracias al
trabajo realizado a nivel local.

3. En relacién con la participacion social en el didlogo

El didlogo es un método que debe ser concebido en forma participativa
desde su fase de diseno. En Ecuador, la agenda de trabajo, la convocatoria,
los elementos metodoldgicos, la coordinacion logistica e incluso los
aspectos de comunicacién e informacion, la puesta en marcha del
proceso en todas sus fases fueron desarrollados desde el principio

en coordinacidn con las organizaciones sociales.

El procedimiento a aplicar se concibe en si mismo como un proceso
de planificacién participativa, en el cual el primer momento
de analisis de situacidon es la presentacion de la situacién de
exclusién social. Esta es una poderosa herramienta motivadora y
de potencial convergencia de acuerdos para superarla.

Esto no significa asumir una posicion demagdgica, de falta de
responsabilidad en la conduccion de los procesos. Mas bien, que
una vez definidos los principios de la accidn y sus objetivos (superacion
de la exclusion social, lucha contra la inequidad, la superacién de la
desorganizacion del sistema, etc.) e informando a los actores sobre la
situacién actual, se construye con ellos la propuesta con los acuerdos
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que fueran posibles, con responsabilidad y libertad. Por lo tanto, interesa
lograr la participacion comprometida y con posiciones asumidas por los
actores. Una vez realizados los acuerdos y los compromisos publicos, si
bien no son vinculantes, si producen un mandato ético. Por este motivo en
las mesas de didlogo se promovid la expresion publica de los acuerdos y el
compromiso de rendicion de cuentas por parte de los actores involucrados.

La participacién social se hace evidente a través del numero, Ia
representatividad, la diversidad y pluralidad, el compromiso, el grado de
informacidn, la gestion de acuerdos, la claridad con que se presenta los
disensos, la permanencia, la retroalimentacion a los representados y la
inclusién de los acuerdos en politicas nacionales o locales.

4. En relacion a los actores que participaron y su posicién en
el proceso

Debido a la importancia que tuvo el desarrollar un proceso social publico
y posicionado con fuerza en la agenda nacional, es importante revisar que
ocurrio con la participacion de actores relacionados directa o indirectamente
con la Proteccidon Integral de Salud y la superacién de la Exclusion Social en
Salud.

- La primera evidencia es que cuando se realiza el analisis desde la perspectiva
institucional, los principales aliados de la iniciativa son las entidades publicas
responsables del desarrollo social: salud, educacion, bienestar social. No se
evidencia el mismo grado de interés de parte de las instancias estatales
encargadas del desarrollo econémico.

- Cuando se visualiza el interés hacia algunas de las estrategias
propuestas como descentralizacion, modernizacion, redireccionamiento
de programas a las necesidades de la demanda, etc., se constata que el
grado de interés baja en las instituciones y en organizaciones gremiales.
Posiblemente este aspecto se deba a la incertidumbre que producen los
cambios. Esto parece estar determinado por la constante inestabilidad
de los funcionarios, principalmente de niveles directivos y medios, que
presentan un interés coyuntural en el tiempo.

- Cuando se analiza la potencial participaciéon de actores nuevos

al sector salud tradicional: gobiernos seccionales, consejos de salud,

organizaciones sociales, se identifica la potencialidad de establecer sinergias
y adherir voluntades a la idea de lograr Proteccion Integral de Salud.
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- En el caso de las organizaciones sociales, el analisis demuestra que ellas
no tienen mayor interés cuando se enfoca a la salud desde una perspectiva
de prestacion de los servicios predominantemente curativos que existen
en la actualidad. Cuando se propone el desarrollo de la Proteccion en salud
desde la perspectiva del desarrollo vinculada a la promocion de la salud y a
la prevencion, el interés aumenta.

- La experiencia de didlogo realizada permite evidenciar que se logrd
sensibilizar y construir el objetivo comun de superacion de la exclusién social
en salud con una gama de actores de intereses diversos. La caracterizacion
de la exclusidén social en salud constituyé una potente herramienta para
movilizar voluntades y compromisos favorables a ese proceso.

- El proceso se desarrolld6 en un escenario complejo, en un pais con
dificultades de gobernabilidad demostradas en la serie de recambios
presidenciales y de autoridades del ejecutivo. Estuvo inmersa en el seno
de una crisis econémica cuya agudizacion se mantiene desde 1998, pero
que se ve agravada por el deterioro de las condiciones de acceso de los
ciudadanos a la salud y servicios de salud. La administracion publica en
este contexto mantiene una linea de priorizacion de los requerimientos
macroeconémicos y de la inserciéon en el mundo globalizado, mas que en la
identificacion de alternativas para el desarrollo social.

- Se visualiza la contraposicion entre un discurso oficial de intencionalidad
maxima en cuanto a la meta, que es de Aseguramiento Universal en Salud,
con una identificacion poco precisa de cdmo arribar a ella tanto en términos
metodoldgicos, cuanto en aspectos estructurales y econdémico-
financieros.

- Existe una oportunidad de movilizacidn de voluntades positivas
que se adhieran a la propuesta de EPSS, pero se dificulta la
real definicion concertada de medidas especificas como la
inversion preferencial de recursos, el aumento de asignaciones,

la redistribucion o la modernizacion fundamentada en la finalidad
publica.

- Existieron también limitaciones en la participacién ciudadana.
Aunque en el plan operativo se propuso promoverla desde el inicio,

esto no fue posible siempre por varias causas: las dificultades

de comunicacién entre los actores involucrados como contraparte,
la necesidad de consolidar el proceso en tiempos definidos y con las
capacidades reales de las instituciones participantes, el logro de alianzas
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sostenibles, el riesgo de caer en convocatorias solamente para identificar
problemas, pero que no se dirijan a acciones efectivas en los que realmente
la sociedad civil pueda incidir. Por otra parte, el caracter de “virtualidad” del
Consejo Nacional de Salud en su primera etapa no permitié una convocatoria
inicial desde esta instancia. La misma situacion se produjo con la Secretaria
de Didlogo, que estaba inmersa en una compleja correlacion de fuerzas y
con dificultades de negociar con algunos actores sobre las potencialidades
de la organizacion participativa del Sistema Nacional de Salud.

- En el desarrollo del proceso de didlogo fue evidente que las convocatorias
desde los organismos de gobiernos locales, provinciales, cantonales y
parroquiales fueron mas efectivas y que los acuerdos aunque parecen mas
modestos son mas concretos y sostenibles, por lo que se propone mantener
y profundizar esta relacion. El caso de la Provincia de Pichincha ejemplifica
claramente esta aseveracion.

- La convocatoria a organizaciones sociales fue muy importante en el logro
de dos de los objetivos iniciales: socializar la situacién de exclusién social en
salud como un elemento motivador para apoyar su superacion y establecer
compromisos individuales y colectivos en esta via; y desarrollar procesos
de interrelacion o participacion en los consejos de salud y definir lineas de
cumplimiento de los derechos establecidos en la Constitucion, las leyes de
salud, de seguridad social, de amparo a los derechos del paciente, etc.
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