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INTRODUCCION

La vigilancia social de la politica publica, como gjercicio ciudadano, es un proceso politico
complejo que requiere de un ato grado de madurez de la vida democrética de la sociedad
implicada, pues supone una clara comprension, de la naturalezay significado y de la*“ cosa publica’
y delasimplicancias esto acarrea sobre su gestion. De alli laimportancia de organizar estrategias o
mecanismos de vigilancia que reiinan condiciones basicas garanticen no solo su sostenibilidad
técnica o econdmica sino y sobretodo su credibilidad y legitimidad.

En el campo de la salud una estrategia de gran importancia a nivel internacional es el Observatorio
de Politicas Publicas, que bajo € liderazgo de las universidades se constituye en componente
tecno-politico de los sistemas de vigilancia. Este mecanismo cobra mayor relevancia con en €l
marco del proceso de descentralizacion nacional y la conformacion de Gobiernos Regionales y
L ocales que comienza a asumir roles de decisores de politicas publicas en diferentes campos, entre
ellos el de salud, en su ambitos de gobierno. En consecuencia los Observatorios pueden y de hecho
vienen siendo el mecanismo de vigilancia social que construyen |os actores sociales regionales para
hacer seguimiento en la implementacion de las politicas y la incidencia politica correspondiente.
Todo esto bajo lafinalidad de fortalecer la gobernabilidad democrética de |os espacios regionales.

El presente estudio tiene como propdsito plantear un conjunto de proposiciones conceptuales y
metodoldgicas acerca de los Observatorios de Politicas Publicas en Salud, y proponer las
estructuras, funcionesy operaciones basicas para su creacion y funcionamiento. Son propuesta que
recogen y sistematizan experiencias en curso y esperan ser un inicial aporte para aguellas que
recién inician.



|. La Vigilancia Social de las Politicas Publicas en Salud

Los términos utilizados para designar esta actividad son varios: Vigilancia social, vigilancia
ciudadana, control social, veeduria ciudadana, control ciudadano, observatorio social®, y hablan
por si mismos del incipiente proceso de construccion socia del objeto. En cualquier caso la
vigilancia debe ser entendida como egjercicio del derecho ciudadano, que nos se focaliza solamente
en Estado sino “cualquier espacio de gercicio de poder”, en consecuencia comprenderia “acciones
desde la sociedad civil vinculadas a la supervision de los derechos laboraes, a la violencia
domeéstica o0 a maltrato infantil, a monitoreo medio ambiental, a la vigilancia sobre las empresas
proveedoras de servicios publicos, entre otros.”

Lavigilancia social como gjercicio ciudadano es un proceso politico complejo que requiere de un
ato grado de madurez de la vida democrética de la sociedad implicada, pues supone una clara
comprension, de la naturaleza y significado y de la “cosa publica’ y de las implicancias esto
acarrea sobre su gestion. Esta compresion deberd ser compartida tanto por las agencias del Estado,
tradicionales de decisores y gestores de la politica publica, como por la sociedad civil y de la
ciudadania y debiendo generar en los primeros caracteristicas fundamentales como la cultura del
servicio, latransparenciaen el gercicio lagestion publica, € acceso alainformacion y larendicion
de cuentas, asi como también en la capacidad de escucha y |a apertura a ver autocriticamente su
desempefio, y por tanto en la disposicion a corregir rumbos y a mejorar la eficacia de sus acciones
de gobierno.

En cuanto a los segundos, serd necesario que se vaya creando y fortaleciendo la conciencia y
individual y colectiva del derecho ciudadano a participar en la gestién de la cosa publica en todas
sus etapas en algunos casos compartiendo responsabilidades en otros controlando su gjercicio,
creando instancias de vigilancia ciudadana y otros mecanismos de control social tales como las
audiencia de peticion y rendicién de cuentas, larevocatoria, etc.

Ambos sectores deben conocer, acordar y aceptar un conjunto de reglas de juego clara y
transparentemente establ ecidas que definen deberes y derechos del gercicio de la ciudadania, no se
trata pues de acciones de cardcter, contestatario ni confrontacional. Es, sobre todo, €
reconocimiento de la corresponsabilidad existente entre gobernantes y gobernados por los
resultados de la gestion publica. De no ser asi, e interés en mantener los espacios y mecanismos
de vigilancia socia seguramente sera solo episddico, ligado a los momentos de mayor
efervescencia politica y por tanto inefectivo en términos del fortalecimiento de la democracia,
cometido transcendental de una propuesta de esta natural eza.

Desde el enfoque tedrico de agente-principal? se define con claridad en rol de agente que asume €
Estado frente a la ciudadano que es € principal, para que estos roles se gerzan adecuadamente se
requiere exista un alineamiento de intereses entre los ciudadanos y los servidores publicos
situacion que se consigue mediante un conjunto de incentivos positivos y negativos, situacion
compleja relaciones compleas que entre ellos se establecen debido gran asimetria de informacion
existente entre ambos respecto del manejo de la cosa publica.

En la vigilancia socia, el Estado es vigilado por e ciudadano que es €l vigilante. Para que la
relacion entre ambos sea fluiday eficaz se requiere que las partes retinan condiciones bésicas; por
parte del Estado se exige se instale en sus trabajadores la ética de servidor publico, una conducta
signada en la transparencia de sus actos garantizando el acceso a la informacion por parte de la
ciudadania, del lado de los ciudadanos se requiere exista transparencia en los méodos de
vigilancia, asi como honestidad en €l uso de |os resultados

" Gamero y colbs. Vigilancia social. DESCO-CAD, 2003
2 Gamero J. Vigilancia Social [presentacién *ppt]



La participacion social, los sistemas de vigilancia, e fortalecimiento de la gobernanza® y la
consolidacion de la gobernabilidad requieren no solo del funcionamiento de éste u otros sistemas,
sino de una genuina vocacion de avance hacia la democracia. El mejor modelo tedrico y
metodol dgico de vigilancia social no lograra ningun resultado si persiste la apatia ciudadana y €l
desinterés hacia los resultados de la gestion de gobierno.

Gamero y colbs* identifican los tipos de mecanismos de vigilancia: por demanday por oferta. La
vigilancia por demanda se expresa en la vigilancia de manera directa en sus espacios de
especializacién y en sus ambitos de accién; y de otro, por la motivacion y capacitacion a las
organizaciones de base con las que trabajan para que gjecuten précticas directas. Se constata que las
experiencias de organizaciones de base tienen una organizacion no gubernamental que las
acompania.

La vigilancia por oferta agrupa précticas de habilitacion y difusion de informacion donde € rol
protagonico, por la naturaleza misma de su funcién, la tiene el Estado. Aqui se ubican ademés las
précticas de elaboraciéon de instrumentos para la vigilancia estdn ubicadas en un tercer lugar, las
précticas de formacion y calificacion de recursos humanos actual mente minoritarias.

Estos mecanismos agrupan a diversos actores tanto del Estado como de la sociedad civil que varian
de acuerdo objeto de vigilancia y muchas veces logran constituir sistemas de vigilancia social
donde los funciones se encuentran establ ecidas aungue muchas veces implicitamente

Los observatorios de la salud, segin se precisara luego, surgen como instancias de andlisis de la
politica publica en salud cercanamente relacionados a los decisores de politica. Aunque también
hay experiencias en diversos campos de la vida social donde se constituyen en instrumentos de
vigilancia social por parte de la oferta, utilizando la tipologia de Gamero.

® Este término, un neologismo surgido de la traduccién del término inglés “governance” se refiere a la capacidad de gestién estatal, e
incluye la profesionalizacion de la burocracia estatal, el fortalecimiento de sus instrumentos gerenciales y la mejora en el desempefio en
el campo de formacion y ejecucion de las politicas publicas.

* Gamero y Colbs. Op. Cit.



ll. Los Observatorios de Politicas Publicas como instrumentos de
vigilancia social

I. Aspectos conceptuales

El concepto de Observatorio remite a un lugar (fisico o virtual) que permite una visién privilegiada
de un campo u objeto de interés, contando para ello con e equipamiento o instrumental
conveniente.

En materia de Observatorios de Politicas Publicas en Salud (OPPS), esta definicion podria generar
controversia, ya que el verbo “observar” alude a una actitud pasiva, de no intervencion,
supuestamente poco congruente con la una propuesta de gjercicio activo del derecho al control
socia de la gestion publica tal como se manifestd previamente. Este serd un asunto a precisarse
més adelante.

Las experiencias internacionales en creacion de Observatorios en Salud son variadas, como o son
sus objetivos, actores, estrategiasy mecanismos de observacion. Una de las iniciativas de mayor
relevancia en este campo lo constituye el Observatorio Europeo sobre Sistemas de Atencién
Sanitaria, que tiene como objetivos®: Informacion y seguimiento del desarrollo sanitario de los
paises de la Comunidad Europea; Andlisis de los principales elementos de los sistemas y las
politicas de salid, entre ellos los hospitales, e financiamiento, |a reglamentacion, el aseguramiento,
la atencidn primaria, € mercado farmacéutico, la salud mental, los recursos humanos y; Difusion
de lainformacion y conocimientos a fin de que puedan ser utilizados por las instancias normativas

Segln refiere Florenzano, € primer observatorio regional de salud publica surge en Francia en
1974, con € objetivo de proveer informacion relevante para ayudar en € proceso de toma de
decisiones en €l area de salud publicay politicas sociales. En 1990 se crea €l primer observatorio
inglés con el propdsito de proveer de “inteligencia’ en SP mediante la generacion de informacion,
descripcion y andlisis del contexto y posibles perspectivas futuras. El Libro Blanco: “ Saving Lives:
Our Healthier Nation” publicado por el Departamento de Salud de Reino Unido® en 1999,
propone la conformacién de observatorios basicamente como estrategias de de andlisis de politica,
tal como lo precisa Florenzano “la experiencia de un observatorio es recolectar informacion,
anadlizarla, estructurarla, y presentar los resultados de manera clara a aquellos responsables de
disefiar e implementar |as politicas de salud publica’.’

El Libro Blanco propone que € rol de estos observatorios seria € de apoyar a los organismos
locales en:

o Monitorizar lastendencias de lasalud y laenfermedad y sefialar |as posibles &reas de accion.
o Identificar las brechas faltantes en la generacion informacion en el area de salud.
e Ejecutar proyectos pararesaltar ciertos temas de salud.

o Evauar €l progreso de la autoridad sanitaria en términos de mejorar la salud de la poblacion y
reducir inequidades en salud.

e Mirar el futuro para dar alarmas sobre posible problemas de salud publica,

> OMS. Informe sobre la Salud en el Mundo 2003. Capitulo 7.
¢ Carr-Hill R. et. Al The Public Health Observatory Handbook of Health Inequalities Measurement
’Florenzano F. Iniciativa Chilena de la Equidad en Salud.



Se crea luego la Red de Observatorios Regionales en Inglaterra y en 1999 se constituye €l
Observatorio Europeo de Servicios de Salud, desde la OMS. Posteriormente se desarrollan una
multiplicidad de experiencias en diferentes latitudes, entre ellas algunas en Latinoamérica.

Alvarez-Dardet y colbs., definen como caracteristicas centrales de los Observatorios de Politicas
Publicas en Salud (OPPS)®: el carécter cientifico de la observacion de las politicas y la difusion sus
observaciones, de ali su estrecha vinculacion con el mundo académico. Es una experiencia de
“mutua retroalimentacion de conocimientos y experiencias entre el mundo académico y € mundo
delos servicios de salud”®

Desde otra perspectiva hay quienes definen lafinalidad de los OPPS en su contribucion al aumento
de la transparencia de las actividades del sector publico y las corporaciones privadas a nivel local,
nacional, internacional y global, esto es como instrumento de gobernabilidad en ambitos
especificos de lavida social.

Detal perspectiva se desprende otro enfoque en la concepcién de los observatorios, que no se agota
en el andlisis que alimenta de informacion y de evidencia argumental en la generacion de politica
publica™ desde el estado o la sociedad civil, sino que avanza en e fortalecimiento de capacidad de
control democratico de la sociedad respecto de la gestion publica. De esta manera se convierte en
herramienta de vigilancia social ya que busca “empoderar” a la ciudadania respecto de su derecho
de participar en la gestion de la cosa publica y solicitar la rendicién de cuentas de accionar
ciudadano. Esta modalidad de observatorio supone un cierto grado de desarrollo democratico de la
sociedad implicada, tanto desde € lado de los gobernantes como desde los gobernados, pero
sobretodo debe ser visto como parte de un esfuerzo por generar una dinamica socia de mayor
compromiso, interés y voluntad ciudadana por fortalecer la democracia y la ciudadania. Si esta
condicion no se cumple las experiencias pueden devenir en estructuras tecno-burocréticas con
escasa capacidad de incidir en la democratizacion social

En laexperienciainternacional, se han desarrollado tres model os de observatorios:

e Observatorios como instrumento de los agentes gubernamentales a cargo de las politicas
publicas en salud, proporcionandoles informacién relevante necesaria (“inteligencia sanitaria’)
paralatoma de decisiones, en el camino de la construccion y el monitoreo de politicas publicas
basadas en evidencias. Es e caso de la mayor parte de observatorios europeos de salud
publica, que resultan ser dependencias del aparato de gobierno, generalmente regional, con
enlaces o redes nacionales o internacionales.

e Observatorios como redes de generacion de conocimiento cientifico en torno ala salud publica,
con énfasis en e desarrollo de la investigacion, tanto académica como operativa,
contribuyendo ademas a la formacién de investigadores y a la difusién e intercambio de
conocimientos. Esta clase de observatorios se han constituido basicamente a partir de
universidades, y algunos de ellos han incursionado también en el andlisis del impacto de las
politicas publicas y en algin grado de incidencia desde el espacio académico. Una ventgja
apreciable en la evaluacion de su desempefio es la legitimidad y credibilidad de las
universidades como observadores imparcialesy “éarbitro” entre el estado y la sociedad.

e Observatorios como instrumento de fortalecimiento de las capacidades democréticas de la
sociedad civil para exigir gestion publica honesta y transparente, buscando dotar a sus
organizaciones y en general a la ciudadania de informacion relevante para su gjercicio del
derecho a la salud para a través de dos mecanismos. la peticion de cuentas de la gestion,
incidencia en laformacion de la politica publica en salud

¢ Alvarez-Dardet C., Ruiz M.T. El Observatorio de Politicas Publicas y Salud (OPPS). Algunas ideas para navegar con brujula. Departamento
de Salud Publica Universidad de Alicante . s/f

? Florenzano F. Op.Cit.
' Majone. G. Evidencia, Argumentacién y Persuacién en la Formulacién de Politicas. Fondo de Cultura Econdémica, 1997



2. El Observatorio de Politicas Publicas en Salud

La propuesta de Observatorios de Politicas Publicas en Salud (OGPPS) responde plenamente al
tercer modelo donde el objeto de vigilancia u observacion son las politicas publicas, pero en tanto
son instancias promovidas y lideradas por las universidades pero deberdn incorporar la
preocupacion por la investigacion como fuente sustantiva de conocimiento para € andlisis y
vigilancia de la politica publica, ademés de ser una de sus funciones intrinsecas.

Los OPPS son uno de de los componentes del Sistema de Vigilancia Socia de la salud de un
ambito determinado, dotando de informacion a actores politicos, socio-sanitarios y a la ciudadania
en general para generar opinién publicay propuesta alternativa, y en algunos casos al desarrollo de
planes de incidencia para € logro de objetivos en materia de politicas publicas. Se trata de
participar en lavigilancia socia de temas claves en la agenda publica en salud.

e Laincidencia supone influir de manera efectiva sobre quienes elaboran las politicas publicas
y/o toman decisiones para lograr avances efectivos en materia de la garantia del derecho ala
salud de la poblacion.

e Igualmente, se propone hacer llegar toda la informacién producida en términos y formatos
accesibles hacia la poblacion en general. Larazon de esto es que en la situacion social actual,
la ciudadania enfrenta una asimetria de conocimiento, que la coloca en evidente desventgja en
el esfuerzo por conservar lasalud. Si “el conocimiento es poder” |o que se necesita es poner a
disposicién de los actores lainformacion rel evante necesaria.

o Adicionamente, se considera que € observatorio puede constituirse en un espacio de
interlocucion y aprendizaje entre los “hacedores’ de las politicas y las organizaciones de la
sociedad civil. Paraello su funcién de didlogo e intercambio es fundamental.

e Finamente, los observatorios debiesen transformarse en “escuelas’ para una mejor
formulacion de las politicas publicas, poniendo lo mejor de los avances conceptuales y
metodol 6gicos en este campo a disposicion de |os hacedores de politicas.

Sistemas de Vigilancia Social y Observatorios Regionales

Sociedad Regional
g -
\#

Vigilancia e
Incidencia

-
ObserVHCién -

K Otros

Proveedor

Sistema de Vigilancia Social

Fuentey Elaboracion: USAID | Iniciativa de Politicas en Salud
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3. Experiencias Internacionales y Nacionales

Los Observatorios de Politicas Publicas de Salud generados a nivel internacional responde
basicamente al modelo de “redes de generacién de conocimiento cientifico” estrechamente
relacionados con entidades académicas o de investigacién. Una de las experiencias
iberoamericanas més conocidas es aquella conformada por Universidad de Alicante de Espafia, la
Universidad de Antiogquia de Colombia, la Universidad del Atlantico de Colombia, la Universidad
de El Salvador , la Facultad de Ciencias Médicas de de la Universidad de Porto Alegre del Brasil y
la Universidad Auténoma de Y ucatan de México, bagjo e nombre de Observatorio de Politicas
Publicasy Salud. Esta experiencia formada en afio 2000 est& dedicada a la investigacion, formacién
y asesoria en el ambito de las politicas publicasy lasalud™.

En & Per(, desde inicios de esta década el Consorcio de Investigacion Econémico y Social (CIES),
con el auspicio de laFundacién Ford, promovi6 la conformacion del Observatorio del Derecho ala
Salud se crea como un proyecto del Consorcio de Investigacién Econdmica y Social, con €l
propésito de “fortalecer la comunidad de derechos humanos y de salud publica asi como sus
relaciones para producir y diseminar conocimiento Util alrededor del derecho ala salud. En Ultima
instancia, su propdsito es contribuir a desarrollo del Pert, elevando el nivel de debate nacional
sobre |as politicas econdmicas y sociales en el campo de lasalud.”*

Esta iniciativa tiene como objetivo genera: “Promover la capacidad de vigilancia social de las
politicas y programas de salud, considerando la incorporacion del enfoque de género, y la
vigilancia del cumplimiento de los compromisos de derechos humanos en salud, con énfasis en
salud sexua y reproductiva’. Luego de algunos afios de desarrollo es conocida la produccién de
investigaciones sobre politica publica en salud, pero se desconoce se hayan promovido capacidad
de vigilancia en actores relevantes de la sociedad civil. Su accionar fundamental mente capitalino.

Durante el periodo 2005-2007 e Proyecto USAID-Iniciativa de Politicas de Salud*® promovi6 la
conformacion de Observatorios de Politicas Publicas Regionales en Salud en las Regiones de
Ayacucho y Junin, liderados por la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga y la
Universidad Nacional de Centro, respectivamente. Esta iniciativa estuvo precedida por un proceso
de generacién de capacidades basicas para la docencia e investigacion en politicas publicas en
salud, mediante un curso desarrollado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Como
resultado se congtituyeron equipos docentes preocupados por desarrollar investigacion en este
campo en ambas, contando con algunos incentivos destinados para tal fin. Se concretaron algunos
proyectos de investigacion pero luego se produjo una transitoria discontinuidad que esta nueva
etapa busca superar.

Durante este mismo periodo la Red Peruana de Gestion Sanitaria®® promovi6 la creacion de
observatorios con caracteristicas similares en las regiones de Cgjamarca y Arequipa, lideradas por
la Universidad Nacional de Caamarca y la Universidad Catélica Santa Maria de Arequipa,
respectivamente.

' http://www.ua.es/webs/opps/index |.html
' http://www.consorcio.org/observatorio/

13 Escobedo S. Informe Técnico. Implementacién de los Observatorios de Politicas de Salud en Junin y Ayacucho. USAID-Iniciativa de
Politicas de Salud. 2007.

" Tejeda L. ;Qué observa el Observatorio? Documento de Trabajo. Red Peruana de Gestién Sanitaria. 2007
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4. Dimensiones de un OPPS

En los observatorios es posible distinguir genéricamente dos dimensiones. patron y perspectiva

Perspectiva: da cuenta de las opciones valorativas y de poder que subyacen en una propuesta de
esta naturaleza. Los OPPS no son valorativamente neutros “sirven a causas’ determinadas, Estas
opciones direcciona €l tipo de actoresy de apoyos financieros a ser convocados en su desarrollo.

Baca™ define como principios orientadores de los mecanismos de vigilancia: independencia,
neutralidad politica, veracidad y objetividad. Ademés, afirma que la vigilancia debe ser en la
medida de lo posible propositiva y constructiva, esto es, debera avanzar en proponer
recomendaciones de reforma y/o cambio en el desempefio de las entidades sujetas a vigilancia.
También es necesario precisar que la vigilancia no sustituye ni se contrapone con las acciones de
control del Estado.

Bajo esta mirada, |a perspectiva de un OPPS se concreta en su credibilidad que se manifiestaen la
influencia que este logre en la “arena politica’ de su interés, no solo de los actores relevantes sino
también de la opinién publica. Esta credibilidad es producto de:

Visibilidad social alcanzada que lo convierte en un referente obligado sobre e campo o
tematica en cuestion

Independencia e imparcialidad respecto de los decisores de politica, como sustento la
autoridad moral parainfluir através de las “observaciones’

Rigor técnico de sus “observaciones’, andlisis y propuestas, como sustento de veracidad
gue a su vez permite ganara autoridad técnica en el campo de observacion.

Estas cuestiones estan interrelacionadas ya que no se puede influir con informacion (se tengan o no
los recursos econdmicos), sin ser creibles y visibles y esto no es posible de mantener en € largo
plazo sin ser independientes.

Patrdn: tiene que ver con € modelo de observacion/andlisis del observatorio y esta sustentado en
e conocimiento cientifico-técnico. Se espera haya coherencia entre € objeto de observacion, los
fines y objetivos de la observacion y la metodologia de observacion (procedimientos,
instrumentos).

'* Baca E. Situacién y Perspectivas de la Vigilancia Ciudadana y Rendicién de Cuentas en el Perd, en el marco de la descentralizacién y el
Presupuesto Participativo. Grupo Propuesta Ciudadana. 2005
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5. Caracteristicas de los Observatorios de Politicas Publicas de Salud

a. Finalidad

De lo previamente expuesto se propone gue los OPPS tengan como finalidad “contribuir a la
construccién democratica y a desarrollo de ciudadania en salud, fortaleciendo la capacidad de
incidencia politica de la sociedad civil, dotando a sus organizaciones y en genera a la ciudadania
de informacion relevante parael gercicio del derecho alasalud.”

b. Objetivos Generales

Igualmente, se propone |0s siguientes objetivos bésicos para los Observatorios de Politicas Publicas
de Salud

e Brindar informacién relevante a actores politicos, sanitarios y ala ciudadania en general sobre
implementacién de la politica publica en el ambito, a fin de generar opinion publica sobre la
problemética de salud.

e Redlizar € seguimiento sistemético de variables claves sobre la situacion de la salud de la

poblacién y sobre la capacidad de respuesta de los servicios publicos frente a los problemas
prioritarios, através de un conjunto de indicadores de salud.

e Construir propuestas aternativas politicas publicas en salud para una mayor eficacia y
efectividad de la gestion publica en salud, con base a la evidencia que surga del andlisis e
investigacion de la politica.

o Establecer mecanismos permanentes de incidencia politica para € logro de objetivos en
materia de politicas publicas en salud.

c. Lineas Estrategias del Observatorio
Para el logro de estos objetivos se recomienda actuar en estas lineas estratégicas
e Rendicidn de Cuentas (accountability )

Los OPPS deberan fortalecer la capacidad de los gobernados pero también de los
gobernantes a fin de establecer los mecanismos de peticion y rendicion de cuentas como
estacion de reconstruccion del contrato social entre ambos-

e Empoderamiento (enpowerment)

Igualmente se debera fortalecer la actoria social de los gobernados, através la producciony
difusion social de conocimiento e informacion sobre la salud, la atencion de salud y €
conjunto de factores que impactan sobre €l resultado de la implementacion de las politicas
de salud.

e Cabildeo (advocacy)

El OPPS debiese facilitar, cuando no ejercer cabildeo por la implementacion o
modificacion de las politicas cuando es menester. De este modo se consoliday expande €
gercicio del derecho alasalud.

d. Objeto de vigilancia

Se trata de responder a la pregunta ¢Qué vigilan los Observatorios de la Salud? La presente
propuesta se orienta a la forja de observatorios vigilantes de las politicas publicas en salud. Por lo
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tanto, no se trata de observar un hecho o decision aislada®, ni un efecto conti ngente o imprevisto
en € actuar sanitario, se trata de vigilar la formacién e implementacion de “directrices emanadas
de uno o varios actores sociales, que se imponen de forma especifica a la practica del colectivo
con el caracter de norma, y que directa o indirectamente afectan su salud, no solo favorable, sino
desfavorallg)lemente. Las Politicas de Salud son Politicas Publicas, alli donde la salud es un hien
publico”

Las politicas pueden ser explicitas a través de un conjunto de prioridades, lineamientos, normas,
directivas, que a su vez se manifiestan en planes, programas, proyectos, etc. donde se con mayor o
menor precision ciertos objetivos y metas sanitarias posibles de vigilar. Pero también puede quedar
implicitas, esto es, no declaradas publicamente y solo pueden ser identificadas a través del efecto
neto de las acciones u omisiones frente ala salud de la poblacién.

Evidentemente existen multiples y diversas politicas en salud y es inimaginable pensar en vigilar
todas y cada una de ellas. El proceso de priorizacion de las politicas —explicitas e implicitas a
vigilar- surge del consenso y acuerdo entre los actores del sistema de vigilancia en un ambito
determinado. Este acuerdo debiese recoger € interés social, pero también e mayor o menor
impacto de la politica y sus intervenciones, sobre el estado de salud de los sectores poblaciones
més desfavorecidos.

El desafié del observatorio esta no solo en priorizar las politicas a vigilar, sino en precisar las
estrategias, métodos e instrumentos para operativizar lavigilancia.

e. Ambito de accién

Los Observatorios de la Salud, segiin se ha visto, pueden tener muy variados &mbitos de accion,
desde aguellos de caracter multinacional como los de la experiencia europea a aguellos de ambito
local (municipios, localidades, etc.). La presenta propuesta apuesta por definir como ambito en
nuestro pais, al espacio regional.

Se sabe que es espacio regiona esta en construccién en €l Peri. Como ambito intermedio entre el
nacional y el local, conservala ventaja de mantener una cercania entre los problemas de salud de la
poblacidn y los entes gubernamentales encargados de abordarlos y resolverlos, combinada con la
posibilidad de generar intervenciones a una escala de mayor impacto. Desde dicho ambito
participa en redes de alcance naciona e internacional, para e intercambio de experiencias,
conaocimientos, métodos e instrumentos Utiles para su propésito.

f. Actores

Los actores de Observatorio de Politicas Publicas en Salud, son sin duda los actores de |a “arena’
politica sanitaria regional. Segun se ha dilucidado estos actores puede ser clasificados segin su
participacion los procesos de observacion en: directos e indirectos. Pero también pueden ser
clasificados por su ubicacién respecto de procesos de abservacion en: vigilantes y vigilados

'® Cabe recordar una frase de Ignatieff recogida por Gill Walt “las politicas no tratan de sobrevivir hasta el viernes. Ni deben ser confundidas
con estrategia, que es llegar a la Navidad. Las politicas es la seleccién de formas no contradictorias de lograr fines no contradictorios a
mediano y largo plazo. Las politicas son el hilo de conviccién que evita que un gobierno sea prisionero de los eventos”

"7 Gémez RD. Poltticas Piblicas en Salud. Universidad Nacional de Antioquia. Colombia. 2003
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PARTICIPACION

DIRECTOS INDIRECTOS

Equipos del OPPS de la Ciudadania en general
universidad: informacion,

Vigilantes | - alisisy difusion
Actores interesados: M edios de comunicacion
Organizaciones de la Sociedad
Civil (Colegios Profesionales,
Asociaciones de Salubristas,
> ONGs, €tc.)
Q
o . .
S Organizaciones Sociales de base | Generadores de opinion
o publica
D
Vigilados | Autoridades de Gobierno Personal de salud de las
Regional organizaciones proveedoras

Directivosy funcionarios de la
DIRESA vy otras organizaciones
de salud

Directivosy Funcionarios de
ESSALUD vy otros proveedores

Los actores “vigilantes’ se debe diferenciar entre quienes estan directamente inmersos en la tarea
de vigilancia através del Observatorio y quienes |o hacen através de la informacion producida por
medios de comunicacion. Estos Ultimos son parte de la opinién publica o ciudadana que
progresivamente se convierte en actores directo. Los vigilantes son:

Equipo Técnico-Politico del Observatorio: conformado por un grupo académico-
profesional, son docentes universitarios dedicados a las diferentes actividades la
vigilancia: acopio de lainformacion, su andlisisy su difusion.

Organizaciones Sociales de Base: grupo conformado por agrupaciones ciudadanos en
busca de ejercer su derecho alasalud

Organizaciones de la Sociedad Civil: grupos interesado (stakeholders) en el desarrollo del
derecho ciudadano a la salud, incluyen: Colegios Profesionales, Asociaciones de
Salubristas, ONGs, Organismos Cooperantes, Iglesias, etc.

Medios de Comunicacién: de diferente naturaleza, cumple un rol fundamental en la
vigilancia socia, a generar debate van construyendo opinién publica y facilitan la
incidencia

Opinién Publica: es la ciudadania que ha construido opinidn sobre un tema de la agenda

publicay lo sigue por propio interés. Constituye la base y e da sentido de los procesos de
vigilanciasocial.
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Los actores “vigilados’ son basicamente los decisores e implementadores de la politica publica en
salud. Indirectamente los trabajadores como € ecutores de acciones de politica también son en
menor medida sujetos de vigilancia

Gobierno Regional: es el decisor central de politica publica en salud, aunque aun no goza
de las plenas competencias y funciones en este campo, tiene ineludible responsabilidad. Su
organo ejecutivo en el areasocia esla Gerencia de Desarrollo Social.

Directivos y funcionarios de las DIRESASs: son, segin la normativa de descentralizacion los
organismos gjecutores de la politica publica en salud tanto la emanada del nivel central
como laformulada en laregion.

Directivos y funcionarios de ESSALUD: es e segundo mas importante proveedor publico
de atenciédn de salud, implementa la politica publica en el campo de la seguridad social.

Personal de Salud: es indirectamente vigilado, su rol de operador de los planes, programas
gue implementan la politica es fundamental aungque no tenga responsabilidad politica sobre
ellos.

g. Entidad Promotora

La universidad, como institucién de caracter fundamentalmente académico, aporta credibilidad y
legitimidad, que, segiin se vio, son caracteristicas fundamentales del proceso de vigilancia. La
universidad es un ente promotor y no el protagonista central, porque convoca y articula a un
conjunto de instituciones y organizaciones sociales en torno a la finalidad. Entre las posibles
entidades convocadas estén: organismos no gubernamentales, organizaciones sociales, colegios
profesionales, gremios de trabajadores del sector, y otros.

El éxito de la estrategia de vigilancia socia depende en gran medida de la credibilidad y la
legitimidad de las instituciones que la lideran. La credibilidad, a su vez, demanda seriedad técnica
y rigor cientifico del conocimiento que se produce y difunde. La legitimidad exige independencia
politica, respetabilidad y liderazgo social, més ala de las correlaciones politicas coyunturales. No
es una independencia “de lo politico”, sino de los intereses inmediatistas de |os actores politicos
circunstancialmente involucrados.

6. Estructura Funcional de un Observatorio de Politicas Publicas en Salud

El OPPS puede analizarse como un sistema de procesamiento de informacion sobre la
implementacion de la politica, su vigilancia social. Por lo tanto es posible distinguir: un input o
entradas de informacién, el Observatorio propiamente hace de procesador tal que procesa la
informacion a través de sus componentes funcionales para generar un output o salidas de andlisis
delapolitica paralavigilancia, asi como propuestas de politicarealizar incidencia

Igualmente es posible ubicar a los actores relevantes de este sistema de procesamiento de
informacién, asi como los actores que aportan con informacién (output) y aquellos que han de
utilizarla (input). El gréfico siguiente precisa esta estructura.
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Entradas OBSERVATORIO Salidas
Bases de (Procesador)
w1 UNIDAD DE DIRECCION ESTRATEGICA Notas de prensa,
Reportes de (valores, prioridades, alianzas, etc.) Boletines
Organizaciéne !
- DIRESA, SIS : :
. EssaLup == UNIDAD UNIDAD DE UNIDAD DE’ — Informes
L DE ) PROCESAMIENTO, COMUNICACION Especializados
Inve_stlga_mo_n INFORMACION ANALISIS E Y DIFUSION DE
‘fé‘f'Zféfe'?QZ‘ INTERPRETACION DE INDICADORES Foros Regionale
Unidades RESULTADOS
Observacion Talleres.
INEI Sistema de
MINSA Vigilancia
ESSALUD Social:
Unidades UNIVERSIDAD 0SB. ONGs
Observacion Coiegios '
en Campo Profesionales

a) Unidad de Direccion Estratégica

Es €l centro de decisiones estratégicas del Observatorio, alli se definen las orientaciones politicas,
valorativas y normativas de Observatorio. Desde alli se definen las politicas que prioritariamente
serén sometidas a vigilancia. Alli también se define el sistema de alianzas. En su conformacion
debiese participar, junto con la universidad, los aliados fundamentales que le dan soporte.

b) Unidad de Informacion

Constituyen los centros de acopio de informacion, previa determinacion de los prioridades y su
operacionalizacion en indicadores. Los mecanismos de acopio son de

a) Fuentes Indirectas: datos e indicadores proporcionados por las unidades de estadistica
de las instituciones prestadoras de salud, por e Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), las investigaciones y andlisis locales, regionales o nacionales
producidas en € ambito académico, asi como Yy otras fuentes de informacién
acreditada.

Fuentes Directas: una buena parte de la data posiblemente requiera ser acopiada
directamente por el Observatorio, para lo cua deberd organizar Unidades de
Observacion en Campo, con la participacion de las organizaciones sociales de base, las
ONGs, y los estudiantes universitarios que voluntariamente se incorporen alatarea

b)

Esta unidad ordena, valida la informacién obtenida por las diversas fuentes. Su personal debe ser
adecuadamente formado en el campo de la epidemiologiay estadistica. Esto les permitird tanto un
adecuado procesamiento de la informacion. La unidad requiere de equipamiento adecuado
(computadora, conectividad a Internet y correo electronico) y se encuentra a cargo de personal
permanente dependiente de la Universidad. Un miembro del equipo responsable del Observatorio
supervisalacalidad del trabgjo del sistema.
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¢) LaUnidad de Procesamiento, Analisis e I nter pretacion de los Resultados

Tiene a su cargo la elaboracion de la data en indicadores (en todos aquellos seleccionados para la
vigilanciay el monitoreo de la gestién sanitaria); construye cuadros de tendencias, analiza, discute
e interpreta los resultados, formulando conclusiones y planteando posibles recomendaciones. Por
la naturaleza de su trabajo, esta conformada por expertos, parcialmente de la Universidad y en parte
de los otros socios del Observatorio, que se relinen con periodicidad para realizar su trabajo.
Requiere también de equipamiento informatico y de comunicaciones, material bibliografico y
publicaciones adecuadas, y material de trabagjo. Cuenta también con un responsable, que organiza
y supervisa el trabagjo eintegrael equipo central del Observatorio.

Ta como se vio, la vigilancia de las politicas publicas en saud implica la necesidad de un
seguimiento no sblo a las politicas explicitas, que la mayor parte de veces quedan sélo en
formulaciones impresas en documentos sin ninguna concrecion préactica, sino ante todo a quehacer
real de las entidades gubernamentales en el campo de la salud, que es expresion de la “politica
implicita’, lacua al finy a cabo es |la verdaderamente significativa para efectos de la incidencia
social. Por tanto, se sugiere que el sistema de vigilancia base su trabajo en un cuadro de indicadores
construidos para realizar €l seguimiento, parcial o total, de la dinamica de salud, bgjo cuatro
categorias:

e Indicadores sobre situacion de salud: de acuerdo con los dafios y condiciones prevalentes en
la regién, pero también con las prioridades sociales. Estos deben ser procesados como
minimo a nivel provincial, conociendo la heterogeneidad de la distribucion de los riesgos de
enfermar y morir en |os espacios regionales

e Indicadores sobre el desempefio de los servicios publicos de salud: en relacién con su
capacidad de respuesta a la problemética sanitaria 'y a la eficacia en e cumplimiento de su
funcion social. Estos también deberan procesarse por nivel provincial

¢ Indicadores de equidad el acceso (exclusidn sanitaria) y la asignacién de recursos: se trata
de identificar las inequidades en el acceso a los servicios publicos de salud, en razon a (i)
capacidad econdémica, ali la vigilancia de las actividades del seguro publico es fundamental,
(if) ubicacion geogréafica, (iii) mayor vulnerabilidad social (genero, cultura, opcion de vida,
edad) y sanitaria (iv) asignacion de los recursosy su relacion con lainequidad preexistente.

e Indicadores de participacion social en salud: participacién en la gestion de los servicios de
salud (administracion compartida) o en mecanismos de vigilancia social

d) LaUnidad de Comunicacion y Difusion

Se encarga de elaborar los contenidos producto ddl procesamiento y andlisis de la informacién en
formas comunicacionales diversas. Elabora los boletines, los informes especiales y € material de
prensa, tanto escrita como televisiva. Disefiar y llevar a cabo talleres de motivacion y capacitacion
para actores sociales especificos, de acuerdo con su plan de trabajo

INDICADORES DESTINATARIOS MEDIO DE DIFUSION
Indicadores sobre e Publico en general, con el propdsito | ¢ Notasde prensaa
Situacion de salud en de generar interés, concienciay medios masivos
laRegion opinion publica sobre larealidad e Edicion de boletin

sanitariaregional. mensual
Indicadores sobre € ¢ Directivos de instituciones e Documento informe
desempefio de los prestadoras de servicios. especializado y
icios pablicos d _ o , :
gtj”dq ospublicosce 1 Autoridades sanitarias regionales comentado
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INDICADORES DESTINATARIOS MEDIO DE DIFUSION
Indicadores de Directivos de salud y autoridades e Documento informe
equidad sanitarias especializado y

Gobierno Regional comentado
Grupos de interés e Talleresdetrabgo,
actividades educativas y
de capacitacion.
Indicadores de Directivos de salud y autoridades
participacion social. sanitarias
Gobierno Regional
Grupos de interés

Esta unidad esta conformada por profesionales en comunicaciones y en tecnologias educativas y
comunicacionales, elegidos entre el persona docente de la Universidad. Cuenta con equipamiento
adecuado y se encuentra bajo la conduccién de un responsable, que es también miembro del equipo

central del Observatorio.

. Organizacion del Observatorio de Politicas Publicas en Salud

Considerando que el Observatorio va a ubicarse fisicamente al interior de la Universidad, es
necesario tener en cuenta la necesidad de asegurar al mismo tiempo la prioridad e importancia
gue esta clase de trabajo exige, y por otro lado la necesaria autonomia que permita a
Observatorio situarse por encima de los conflictos universitarios internos. Por esta razon se
propone que el Observatorio sea considerado como un “Proyecto Especial”, dependiente
directamente de la mas alta autoridad universitaria, regido por un estatuto interno, por un
convenio interinstitucional o por una carta de intencion suscrita entre la universidad y la
Asociacion Regional.

Su 6rgano directivo es un Comité de Coordinacion, integrado por los tres responsables de las
Unidades mencionadas anteriormente. Estos responsables son designados de comin acuerdo
entre laUniversidad y los Socios Estratégicos, y entre ellos se designaa Coordinador General.

Laestructura organizacional podria ser lasiguiente:

Socios
Estratégicos

. Comité
1T Coordinador

Universidad

Coordinador
General

Responsable Responsable Unidad de
de la Unidad de de Unidad de Comunicacion
Informacion Procesamiento y Difusion
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8. Viabilidad de los Observatorios de Politica Publica en Salud

El proceso de construccion de viabilidad del funcionamiento de un Observatorio de las Politicas
Plblicas en Salud es siempre complejo, porque se relaciona con procesos sociales y politicos
independientes de la voluntad de los organizadores, pero que sin embargo pueden ser influidos por
éstos a través de estrategias adecuadas y pertinentes. La construccion de viabilidad implica la
generacioén de algunas condiciones basicas, que pueden sintetizarse en las siguientes:

Condiciones paliticas:

La principal condicion politica es la construccion de un consenso democrético por la
transparencia y la rendicion de cuentas de la gestion publica. Este requisito no es solo
importante a efecto de conseguir acuerdos que permitan la alimentacion del sistema de
informacion desde fuentes oficiales, sino sobre todo para generar apertura para la incidencia
politicaafavor del derecho alasalud.

Esta construccién de consensos pasa por un trabajo activo de influencia sobre los actores
politicos relevantes, que en este caso son las autoridades del Gobierno Regiona y los
miembros del Consegjo Regional de Salud

A la par esta la conformacion de un nuicleo impulsor u organizador del Observatorio, que
merezca la confianza de todos los interesados y goce de publica credibilidad capaz integrar a
otras institucionesy personas.

Se sugiere que este nlcleo impul sor asuma como tareas centrales:

- ldentificar y comprometer alas organizaciones de |a sociedad civil que gerceran € rol
de vigilancia social de manera responsable y dialogante, mas que confrontaciona y
anadlizar cudles de ellos pueden ser Socios Estratégicos en la tarea.  Dichas
organizaciones deberan tener solidez institucional y reconocimiento social, ademés de
un compromiso colectivo por asumir latarea de incidencia politica.

- Generar en los miembros del Consegjo Regional de Salud una actitud favorable a la
transparencia y la rendicion de cuentas de las acciones de gobierno, logrando un
acuerdo formal de aprobacién del funcionamiento del Observatorio.

- Lograr un acuerdo marco béasico entre la autoridad regiona en saud, las
organizaciones de la sociedad civil y el Observatorio, suscribiendo un compromiso de
honor para el fortal ecimiento democratico.

Condiciones or ganizacionales:

El Observatorio de Politicas Publicas en Salud necesita basarse en una institucionalidad solida,
gue genere confianza y asegure la continuidad del trabajo a emprender. Para ello, se propone
la suscripcion de un convenio entre la universidad regional promotoray |os Socios Estratégicos
(asociaciones de salubristas, colegios profesionales, etc.), que dé nacimiento forma al
Observatorio.

El Observatorio formalmente pertenecerd a la estructura de la Universidad, pero debera tener
una ubicacion que permita una cierta autonomia de funcionamiento y la posibilidad de
participacion externa a la academia. Por ello, se propone que tenga € carécter de un proyecto
especial de la Universidad, dependiente directamente del Rectorado o del Consgo
Universitario. De esta manera, podra disponer de recursos universitarios, pero podra también
contar con la presencia en su instancia directiva de representantes de los aliados estratégicos,
genos alaUniversidad.
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Una vez formamente constituido, el Observatorio deberd establecer convenios con las
entidades proveedoras de informacién: Gobierno Regional, DIRESAs, ESSALUD, INEI) para
poder recibir periddicamente |os reportes que alimenten su banco de datos.

e Condicionestécnicasy econdmicas:

La sostenibilidad técnica es fundamental el aporte de la universidad que se expresaen: (i) enla
recoleccion de la informacion necesaria que no se encuentre disponible en la actualidad; en
tales casos, se diseflardn procesos de acopio y procesamiento de datos para generar los
indicadores correspondientes, mediante la participacion de docentes y estudiantes de las
distintas escuelas profesionales como parte de su labor de investigacion. (ii) €l soporte técnico
al sistema de informacion, tanto con el aporte de equipos y conectividad a Internet, como en el
mantenimiento de la operatividad del sistema.

La sostenibilidad econdmica, igualmente la universidad debiese asumir el costo de recursos
tales como €l local, equipamiento informatico bésico y el personal, tanto de alimentacion del
sistema de informacion como del soporte técnico, a través de su alumnado, personal docente 'y
administrativo. En cambio, obtendra un posicionamiento indiscutible en el campo, como
proveedor de informacion relevante en el campo de las politicas publicas en salud.

Complementariamente, y de manera conjunta con |os socios estratégicos se pueden formular y
tramitar proyectos para conseguir cooperacion técnicay financierainternacional. Estos fondos
seran destinados al fortalecimiento y consolidacion institucional del Observatorio, y serén
destinados a formacién de recursos humanos, equipamiento,

9. Incidencia politica de los Observatorios

El Observatorio aspira a incidir en las decisiones de politica publica haciendo transparentes los
principales problemas sanitarios, las barreras a gercicio del derecho ala salud y las inequidades
observadas. Los mecanismos de incidencia son tres:

a) A través de la opinion publica, en alianza con los medios masivos de comunicacion.
Periddicamente se elaboraran materiales de prensa para difusion masiva, que serén
canalizados a equipos periodisticos previamente comprometidos a hacer una utilizacion
responsable y orientadora de [os mismos.

b) Mediante las organizaciones de la sociedad civil, cuyos integrantes participaran de
procesos educativos para una adecuada interpretacion y utilizacion de los indicadores del
sistema de vigilancia. A partir del debate sobre los resultados de las observaciones, se
buscara alcanzar consensos de accion afavor de determinadas iniciativas de politicas.

¢) Mediante € contacto directo con integrantes del Consgjo Regiona de Salud, integrantes
del Gobierno Regional y autoridades sanitarias, para sensibilizarlos y motivarlos a partir de
los hallazgos del sistema de vigilancia, a fin de que elaboren propuestas de politica
sustentadas en evidenciay con calidad técnica.
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