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RESUMEN

Objetivo Realizar un ejercicio académico de aplicacion de las categorias analiticas
del enfoque de gobernanza desarrollado por Marc Hufty para comprender el
pro-ceso de relacionamiento de actores sociales en un proyecto de investigacion
e intervencion que estudié las condiciones socioecondmicas y de aseguramiento
en salud de los trabajadores cesantes-TC en la ciudad de Medellin-Colombia en
los afios 2004 y 2007 y que incorpord la propuesta de una politica publica para
garanti-zar la continuidad de su aseguramiento en salud.

Metodologia Se tratd del examen como caso de un proceso de investigacion e
intervencion, en el que los investigadores fueron uno de los actores involucrados.
La caracterizacion de los actores involucrados incluyé: nivel de inser-cién/
involucramiento en el problema; poder de decision en la politica publica pro-puesta;
caracteristicas, fuerza y dinamica de sus percepciones, expectativas y pro-puestas
sobre el problema del desempleo y del aseguramiento en salud cuando alguien
gueda cesante; caracteristicas de su interacciéon con otros actores.

Resultados Se encontré que las dimensiones analiticas propuestas por Hufty
(acto-res, normas sociales, puntos nodales y procesos) resultaron utiles para
describir y comprender el proceso de interaccion de actores sociales involucrados
en la inves-tigacion y la propuesta de intervencion que sirvi6 como caso de estudio.
Conclusiones El marco analitico de gobernanza propuesto por Hufty fue util para
entender como interactuaron los sujetos sociales, cuales fueron las normas
acogi-das para interactuar, cuales nodos de actuacion fueron mas importantes y
los pro-gresos alcanzados durante el proceso.

Palabras Clave: Desempleo, politicas publicas, seguridad social, seguro de salud,
Colombia (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective Performing an academic exercise aimed at applying the analytical
catego-ries from the governance approach developed by Marc Hufty et al., to
understand social actors’ relationships in an investigation and intervention project
studying so-cioeconomic conditions and seeking to guarantee health insurance
continuity for those workers who had lost their work in the city of Medellin, Colombia,
from 2004 to 2007.

Methodology A process of investigation and intervention was examined as a case-
study in which researchers were one of the actors so involved. Characterising
stake-holders included: their level of inclusion/involvement in the problem; their
power for influencing public policy proposals; their perceptions and proposals’
characteristics, power and dynamics regarding the problem of unemployment and
health insurance when someone has lost her/his work; and the characteristics of
their interaction with other actors.

Results The results showed that the four analytical dimensions proposed by Hufty
(actors, social norms, nodal points and processes) were useful for describing and
understanding the interaction of the actors involved in the research and intervention
proposal being analysed here (i.e. the case-study).

Conclusions It was concluded that the analytical governance framework proposed
by Hufty was useful for understanding how the social subjects interacted; these
were the rules which were taken for describing their interaction, being the most
important nodes for interaction and progresses achieved whilst implementing the
intervention proposal.

Key Words: Governance, government, unemployment, public policy, social security,
insurance, health, Colombia (source: MeSH, NLM).

a incorporacion del concepto de “Gobernanza” en los estudios sociales y
politicos se remonta a los finales de la década de 1980, siendo en nuestros
dias de uso comun en la academia y en los medios gubernamentales (1,2).

Para Nick Bernard, este concepto ...insiste en el reparto del poder, la diversidad y la
descentralizacion, los instrumentos flexibles y la reafirmacion de la primacia de los procesos

politicos sobre los legales” (3)

Segun Tim Plumptre y John Graham, "Gobernanza se refiere a como interacttian
los gobiernos y otras organizaciones sociales, como se relacionan con los ciudadanos y
cémo se toman las decisiones en un mundo crecientemente complejo” (1). Agregan: "nos
parece claro que la gobernanza involucra las interacciones entre estructuras, procesos y
tradiciones que determinan como se ejerce el poder, como se toman las decisiones y como
los ciudadanos u otros actores interesados manifiestan sus opiniones. Fundamentalmente,
se refiere al poder, las relaciones y la rendicién de cuentas: quién tiene influencia, quién

decide y como los tomadores de decisiones se hacen responsables” (1). Segl]n ellos
MIiSMOS, "gobernanza no se refiere sélo a donde ir, sino que también se refiere a quiénes
deben ser involucrados en las decisiones y en que calidad” (l)



Cardona - Gobernanza y trabajadores cesantes 125

En opinién de Marc Hufty, el concepto de "Gobernanza" ha atendido a la
comprension del hecho de que en el proceso de toma de decisiones sobre
asuntos de importancia publica esta involucrada la participacion de actores
sociales diferentes del gobierno. En consecuencia, este concepto busca
esclarecer la manera como los actores interactan en esas circunstancias

Q).

A pesar de estas importantes coincidencias, emergen diferentes enfogques
cuando se discute sobre la formulacion de un modelo ideal de gobernanza
para cualesquiera sociedad. Hufty adopta un abordaje que llama no normativo
de la Gobernanza, de acuerdo con el cual no cabria pensar en una "buena
Gobernanza™, sino en multiples formas de "Gobernanza™ segun las condiciones
particulares de existencia de los actores sociales, la manera especifica como
se relacionan para resolver asuntos publicos y las especificidades del contexto

historico-cultural de cada sociedad (2). En sus propias palabras, "Existen entonces
numerosas formas de gobernanza, en .la historia, pero aun en el presente. Estas diferentes
formas pueden ser objeto de un andlisis y una interpretacion. Ellas pueden ser descritas y

desagregadas en sus elementos constitutivos a fin de comprender su funcionamiento” (2)
Este enfoque contrasta con la vision de Plumptre y Graham, para quienes la
finalidad ideal de los actores sociales es encontrar un modelo de "buena
Gobernanza™. (1)

La preocupacion central de Hufty es la utilizacion del concepto como
herramienta para aprehender las intimidades de las relaciones entre actores.
Su proposito es transformar el concepto de gobernanza en un “concepto il
para una mejor comprension de la realidad” (2) y consecuencialmente para promover
la accion de los actores y el cambio de esa realidad. Para ello ha propuesto

lo que llama "un marco analitico de gobernanza"”, definido como "un conjunto
coherente de modelos (representaciones esquematicas de una situacion) asociado a una
metodologia que permita el pasaje entre el marco conceptual y la observacion empirica" (2)

Al efecto, formula que el estudio de la gobernanza puede realizarse a través
de la disociacion en elementos constitutivos observables y de la caracterizacion
de las interacciones y sus consecuencias y propone cuatro categorias o
"dimensiones analiticas" con su correspondiente definicion: los actores, las normas

sociales, los puntos nodales y los procesos. "Los actores son individuos o grupos. Su
accion colectiva (acuerdos o decisiones) conduce a la formulacién de normas (o reglas de juego
/ o decisiones) que orientan el comportamiento de los actores y son modificadas por la accion
colectiva. La accion colectiva resulta de la interaccion/transaccion entre los actores, ya sea
conflictiva o cooperativa, de los acuerdos o las decisiones que se toman y de su aplicacion. (...)
Puntos nodales [son] espacios fisicos o virtuales (...) en donde convergen varios procesos,
actores y normas, que producen efectos, aisladamente o en interaccion con otros, sobre la
variable dependiente estudiada. Los procesos son sucesiones de estados por los cuales pasan

la interrelacion entre actores, normas y puntos nodales” (2)
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Segln sus proponentes, estas dimensiones analiticas permiten identificar y
caracterizar las formas especificas como se expresa el proceso de gobernanza
en el abordaje de cada problema social sometido a andlisis y extraer hipdtesis
sobre su relacion con la expresion concreta del problema analizado, que asume la
forma de variable dependiente.

Eneste articulo se presenta un ejercicio de aplicacion de las categorias analiticas
del enfoque de gobernanza desarrollado por Hufty (2) para comprender el inter-
relacionamiento de actores sociales propiciado por una investigacion que tuvo
por objetivos establecer las condiciones socioecondmicas y de aseguramiento en
salud de los trabajadores que perdieron su empleo (trabajadores cesantes-TC)
en la ciudad de Medellin-Colombia en los afios 2004 y 2007 e incluyo la propuesta
de una politica de intervencidn que garantice la continuidad de su aseguramiento
4,5).

La politica de intervencidn consiste en la creacion de un "Fondo de subsidio y
crédito reembolsable” que subsidiaria a los TC, por un periodo maximo de seis
meses de cesantia, la tercera parte de los aportes al Régimen Contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), al tiempo que les
concederia un crédito correspondiente a las restantes dos terceras partes. El
monto del préstamo deber& amortizarse por los TC cuando vuelvan a emplearse.
La evaluacion ex ante de la sostenibilidad financiera del Fondo se hizo mediante
consultoria con expertos. La politica se justifica en el hecho de que para 2004 el
36,7 % de los TC de la ciudad de Medellin quedd sin aseguramiento en salud (4).
Un nuevo estudio, pendiente de publicacion, ha mostrado que para 2007, esta
cifra ascendié a 46,5 %.

METODOS

Se trata del examen como caso de un proceso de investigacion e intervencion, en
el que los investigadores son uno de los actores involucrados al haber generado
el proceso social de interaccion alrededor de la propuesta de intervencion. Otros
actores intervinientes fueron: trabajadores cesantes-TC, lideres politicos de la
ciudad, Entidades Promotoras de Salud (EPS), Cajas de Compensacion Familiar
(CCF), representantes de empleadores, lideres de organizaciones sindicales y
medios de comunicacion.

Las preguntas problematizadoras que se le hicieron al modelo propuesto por
Hufty fueron: a. ¢Cual es su utilidad principal en los anlisis de los procesos de
formacion de politicas publicas en salud?; b. ¢Qué aportes puede generar a los
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investigadores de politicas publicas en salud? y; c. ¢De qué manera este enfoque
pudiera complementarse con otros modelos utilizados por la salud publica?

El referente empirico de los resultados que se presentan en este articulo lo
constituyen las actitudes, manifestaciones y compromisos expresados por los
actores en las distintas actividades impulsadas y/o enmarcadas en nuestro proyecto
de investigacion e intervencion, tales como entrevistas semi-estructuradas
individuales y grupales, talleres de interaccion de acuerdo con la metodologia de
Mapeo de Alcances (6), interaccion con medios de comunicacion y reuniones
con lideres politicos de la ciudad.

La caracterizacion de los actores involucrados incluye: nivel de insercion/
involucramiento en el problema; poder que tienen para definir la politica publica
propuesta; caracteristicas, fuerza y dinamica de sus percepciones; expectativas
y propuestas sobre el problema del desempleo y del aseguramiento en salud
cuando alguien queda cesante; caracteristicas de su interaccion con otros actores.

Contexto del Caso Estudiado

El Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia. La
normatividad colombiana sobre seguridad social en salud se caracteriza por
establecer diferentes tipos de aseguramiento en funcion de la vinculacion al
mercado laboral (7). Las personas con vinculacion laboral y/o capacidad de
cotizar se afiliana través del Régimen Contributivo y tienen derecho a los servicios
definidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS-C) (8). Quienes no cumplen
estas condiciones pueden afiliarse al Régimen Subsidiado, de acuerdo con los
cupos habilitados por los recursos financieros dispuestos por el Estado para este
fin y complementados con recursos solidarios provenientes de un porcentaje de
las cotizaciones del régimen contributivo. Este régimen garantiza los servicios
definidos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S) (9,10), con menor
cantidad de servicios que el POS-C. En 2008 la cobertura poblacional de
aseguramiento en los regimenes contributivo y subsidiado era respectivamente
de 39,7 %y 39,7 % (11).

El sistema contempla que las personas no afiliadas a alguno de estos regimenes
reciban servicios asistenciales con cargo a los municipios o departamentos, segiin
sea el nivel de complejidad de los mismos (12). El acceso esté supeditado a la
disponibilidad de recursos financieros que el gobierno nacional transfiere para
este fin a estos entes territoriales.
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El desempleo en Colombia. En el periodo 1996-2002 el crecimiento promedio
anual del PIB colombiano fue de solo 1,1 %. En junio de 2000 el desempleo
fue de 20,4 % en las principales siete areas metropolitanas (Bogota, Medellin,
Cali, Barranquilla, Manizales, Bucaramanga, Pasto). En Medellin alcanzé el
20,8 % (13,14).

En los afios 2003-2004 se inicid un periodo de recuperacion de la actividad
productiva, que alcanzo el nivel mas alto en 2007 con un crecimiento del PIB
de 7,5 %. La tasa de desempleo descendi6 al 11,6 % en las 13 principales
areas metropolitanas en junio de ese afio. La ciudad de Medellin sélo logré
abatir esta tasa hasta 12,3 %, que representaba cerca de 185.000
desempleados, de los cuales el 82 % correspondia a TC (15,16).

Con el inicio de la recesion mundial de 2008 la economia colombiana
redujo el crecimiento del PIB en ese afio a 2,5 % (17). En el mes de mayo de
2009 el desempleo nacional habia ascendido a 11,7 % y en Medellin a 15 %
(18).

Dado que las alternativas de aseguramiento en salud estan asociadas al
tipo de vinculacion al mercado laboral, se comprende que las mayores tasas
de desempleo tienden a generar dificultades en la cobertura de aseguramiento
y avulnerar el derecho al acceso a servicios de salud de los TC y sus familias.

RESULTADOS

Los actores: caracteristicas relevantes e interaccion

El modelo analitico de gobernanza permitio la siguiente caracterizacion de
los actores involucrados en la propuesta de establecer una politica pablica
que garantice al aseguramiento en salud de los TC:

Los Trabajadores Cesantes TC. Serian, con sus familias, los beneficiarios
directos de la politica publica propuesta, en tanto son los principales afectados
por el desempleo y su consecuente pérdida de aseguramiento en salud. Con
su participacion en el proceso lograron constituir la primera Asociacion de
Trabajadores Cesantes del pais, como instancia organizativa para mediar su
interaccion con otros actores.

En sus actuaciones se percibi6 una alta valoracion de la propuesta por el
relevamiento que hace del derecho a la salud. Sin embargo, muchos TC
mantienen gran desconfianza en las instituciones del Estado y dudan de su
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propia posibilidad de incidir en politicas publicas que los beneficien. Estas
percepciones poco esperanzadoras estan relacionadas con la desmotivacion
derivada de su condicion de desempleados. La dependencia econémica de
otros miembros de la familia a la que frecuentemente quedan sometidos, es
uno de los aspectos que mayor frustracion les produce.

La pobre tradicion organizativa, la precariedad de sus recursos econdémicos
y la desconfianza en su capacidad para incidir en las politicas publicas,
determinan que tengan actualmente poca posibilidad de incidir en la toma de
decisiones que alivien su situacion de no aseguramiento en salud. Esas mismas
razones hacen que la interaccion con otros actores sea frecuentemente
intermediada por actores con mayor reconocimiento social. Este ha sido el
caso de la intermediacion del grupo de investigacion, que ha propiciado diversas
modalidades de inter-relacionamiento de actores, en las que los lideres de los
TC han debatido y formulado sus demandas.

Los agrupamientos politicos de la ciudad. Son un actor bastante
heterogéneo por la multiplicidad de organizaciones politicas que representan.
Su participacion en instancias decisorias para la formacién de politicas pablicas
en la ciudad les confiere poder para influir en la decision que se adopte con
respecto a la politica publica propuesta.

Su apoyo mayoritario a las politicas del gobierno nacional y su escasa
apertura para considerar propuestas alternativas de proteccion social en salud,
hacen que su involucramiento en el tema del aseguramiento en salud de los
TC sea marginal. Sin embargo, algunos concejales de la municipalidad, en
razén de su posicionamiento critico frente al marco normativo del SGSSS,
han abanderado la propuesta de esta politica publica.

El soporte conceptual de su actitud ha sido que el derecho a la salud debe
ser garantizado por el Estado y la sociedad, independientemente de la condicion
de estar empleado o no. Asi mismo, le atribuyen un valor especial a la
proteccion de la salud de la poblacion como requisito para el desarrollo social,
la productividad y competitividad de la ciudad.

Las entidades administradoras de planes de beneficios del SGSSS de
Medellin. En tanto que de su actividad han derivado grandes beneficios
econdmicos, no muestran interés en modificaciones significativas al modelo de
aseguramiento en salud. Sin embargo, sus expectativas econdmicas los disponen
a cooperar en propuestas que extiendan la cobertura del aseguramiento.
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Su interaccion en el proceso alrededor de la propuesta del grupo de
investigacion ha sido bastante circunstancial y episddica. No obstante, han
manifestado su apoyo a la iniciativa de garantizar el aseguramiento en salud
delos TC, argumentando la utilidad que tendria como mecanismo de eficiencia
administrativa y financiera al disminuir la alta rotacion de los afiliados en el
sistema por la pérdida del empleo, al tiempo que ayudaria a extender la
cobertura del aseguramiento en salud.

Las Cajas de Compensaciéon Familiar. Son promovidas activamente por el
gobierno nacional para administrar algunos programas publicos, con el
argumento de aprovechar su experiencia administrativa y su buena acogida
entre la poblacion, ante la cual mantienen una imagen de transparencia y
eficiencia. En esa medida, su influencia en la toma de decisiones relacionadas
con la proteccidn social en salud es bastante importante.

Su participacion fue bastante activa, con permanente disposicion al didlogo
con los demés actores. A pesar de que su mision institucional se orienta al
trabajador activo y su familia, consideran que la creacion del Fondo permitiria
potenciar su gestion social, contribuyendo a preservar la calidad de vida de
los trabajadores durante los periodos de cesantia.

Los empleadores. Constituye un actor solidamente solidario con las politicas
del actual gobierno nacional, al que atribuyen un desempefio destacado en el
fortalecimiento del aparato productivo del pais. En consecuencia, su apertura
a la discusion de propuestas que no provengan del mismo gobierno es bastante
limitada. De alli que no se han constituido en un actor proactivo con respecto
a la propuesta de creacion del Fondo para garantizar el aseguramiento en
salud de los TC.

Aungue reconocen que la prioridad del gobierno nacional y local es atender
la problemética del desempleo, insisten en que la proteccion social del TC
debe hacer parte de esa agenda prioritaria. Argumentan su postura en el
compromiso que tienen con las metas del milenio para combatir la pobreza
como parte de su responsabilidad social. Sus opiniones y actitudes de apoyo
a la propuesta estan condicionadas a estos aspectos: a. Que sea una politica
publica del Municipio y que el Alcalde sea quien convoque su participacion;
b. Que no se les exija nuevos aportes econdmicos y que de hacerlo, se les
ofrezca a cambio incentivos de disminucion de impuestos.
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Las organizaciones sindicales. Su participacion en este proceso fue bastante
activa y propositiva. Han mostrado alta receptividad de la propuesta,
expresando la necesidad de que sea apoyada tanto por entidades publicas
del nivel local, como por otros actores estratégicos de la ciudad.

Consideran que una debilidad de nuestra sociedad es la falta de agremiacion
y movilizacion social que representen los intereses de grupos poblacionales.
Juzgan que para que los resultados de las investigaciones académicas sirvan
para la formacion de politicas publicas es necesario que los académicos
desborden el limite académico tradicional y avancen hasta el involucramiento
en procesos organizativos de los socios comprometidos.

El grupo de investigacion. Constituido por investigadores académicos y
por decisores publicos del sector de la proteccion social del Municipio, ha
sido el principal promotor de la iniciativa de una politica publica para garantizar
la proteccion social en salud de los TC.

Su base conceptual de consenso es que la exclusion del aseguramiento
ensalud de cualquier sector social es injusta y que la administracion municipal
debe esforzarse en encontrar estrategias viables que permitan su superacion.
Desde esa perspectiva, asume el concepto de que el trabajo conjunto entre
investigadores académicos y decisores publicos permite mejores
alineamientos de las evidencias cientificas derivadas de las investigaciones
con los procesos politicos propios de la toma de decisiones (19-22).

El mantenimiento de la discusion de la propuesta de intervencion se ha
facilitado por el interés de los decisores publicos locales y por su
posicionamiento politico-estratégico, que les otorga gran poder de convocatoria
de otros actores. Sin su tramitacion burocréatica no es posible que la propuesta
sea convertida en politica de la municipalidad.

Los medios de comunicacion. Su involucramiento con la propuesta deviene
de la importancia que la opinion publica, a través de las encuestas, le atribuye
al tema del desempleo. Su participacion se ha concentrado en la facilitacion
de la interaccion entre los investigadores con los TC y con la comunidad en
general, a través de la difusién de informacién sobre las actividades y la
propuesta del grupo de investigacion.
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Puntos nodales y normas de actuacion

Una mirada de conjunto al proceso de discusion de la propuesta permite
establecer que los puntos nodales en los que se ha concentrado la interaccion
de los actores son tres: i. Los espacios de discusion habilitados por el grupo
de investigacion; ii. El espacio de relacionamiento directo del grupo de
investigacion con funcionarios de decision financiera de la administracion
municipal; iii. EI Concejo municipal de Medellin.

Los espacios de discusion habilitados por el grupo de investigacion han
sido talleres con todos los actores, utilizacion de espacios en medios de
comunicacion y eventos académicos. Su activacion es ocasional y la
participacion no esta cefiida a ningiin marco normativo formal. Han dado
lugar a intercambio de opiniones de los actores en relacion con la propuesta.
En ellos ha prevalecido la voluntad de colaboracion, pero igualmente se han
expresado los condicionamientos financieros de los empleadores y la exigencia
de los decisores publicos municipales del estricto sometimiento a los marcos
normativos del SGSSS. Estos espacios también han permitido un acercamiento
de los actores para discutir los resultados de la investigacion que soporta la
propuesta de politica publica, propiciando un mejor conocimiento de las
condiciones de vulnerabilidad socioeconémica y de aseguramiento en salud
de los TC y permitiendo balancear el compromiso de cada actor al respecto.

El espacio de relacionamiento del grupo de investigacion con decisores
del area financiera de la municipalidad surgio por iniciativa de la Alcaldia
municipal, como un espacio de modulacion técnica y financiera de la politica
publica propuesta. También tiene la caracteristica de activarse ocasionalmente.
La discusion fundamental ha estado relacionada con la sostenibilidad financiera
de la politica y su correspondencia con las normas que rigen el gasto social
del municipio. No se ha producido todavia un acuerdo definitivo que concluya
con el aval financiero de la administracién municipal a la propuesta, condicién
necesaria dentro del marco normativo para que el Concejo Municipal pueda
dar curso a su discusion.

El otro punto nodal significativo es el Concejo Municipal, que es el cuerpo
de representacion politica del municipio. Esta corporacion tiene una
funcionalidad rigurosamente normalizada y le corresponde discutir y aprobar
el plan de desarrollo y los programas y/o proyectos que la administracion
municipal proponga. Hace parte del circuito de decisiones necesarias para
formalizar la politica publica. Esta circunstancia lo constituye en un actor
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estratégico para su aprobacion. Como es usual en este tipo de corporaciones,
el nivel de compromiso frente a la propuesta ha sido diferencial entre sus
miembros, en funcion de sus diferentes posicionamientos ideoldgicos y
politicos. Sin embargo, la preocupacion que produce el alto nivel de desempleo
de la ciudad, la demanda ciudadana de responder a sus consecuencias y el
liderazgo de algunos de los concejales, han permitido que se haya mantenido
activa la discusion de la propuesta y que haya sido aceptada para incluirse en
su agenda de debates.

El complejo de relaciones de los actores interesados y de los actores
estratégicos en estos puntos nodales ha producido un consenso téacito
(promovido por los decisores publicos, los empleadores y los actores politicos)
en gue una condicion indispensable para mantener la participacion de todos
ellos enel impulso a la politica pablica propuesta, es que sea la Administracion
Municipal la que lidere el proceso y que todas las actuaciones se ajusten a la
normatividad del SGSSS.

Esta norma de actuacion esta sustentada por los actores estratégicos en
la necesidad de tener en cuenta la limitacion de recursos financieros
disponibles para la proteccidn social en salud. Sin embargo, esa norma también
desvela el fuerte consenso de los actores estratégicos alrededor de las politicas
del gobierno nacional en la materia y su poca disposicion a aceptar discusiones
significativas sobre las limitaciones del sistema de proteccion social. Este
respeto absoluto de la institucionalidad vigente y de sus mecanismos
regulatorios, como norma de actuacion que debe cobijar todo el proceso de
discusion de la politica pablica propuesta, ha constrefiido los limites en que
ella debe moverse y ha excluido la emergencia de alternativas mas retadoras
para el aseguramiento en salud.

La asimetria de poder de los actores estratégicos con respecto a otros
actores participantes que tienen miradas diferentes sobre el SGSSS, ha
silenciado la conflictividad latente en sus diferentes puntos de vista.

Procesos de cambio
Entre los alcances que pueden destacarse como resultado de la interaccion

de los actores involucrados en la propuesta de politica publica propuesta por
el grupo de investigacion, estan los siguientes:
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Se ha visibilizado y puesto en la agenda politica del gobierno local el
problema del no aseguramiento en salud de los TC. En este cambio de
condicion de un problema puablico desde su inexistencia como terreno
conflictivo a su emergencia como asunto de debate importante para actores
diversos, han tenido un rol destacado los investigadores académicos.

Alrededor de la propuesta se surtié un proceso de cambio en el
relacionamiento de los actores sociales involucrados, caracterizado por su
mayor densidad y su concentracion en el disefio de alternativas de politica
publica para la intervencion de esta problematica.

La incorporacién de la propuesta en el proceso formal de discusion del
Concejo Municipal ha acercado las posibilidades de convertirse en una politica
publica de la Ciudad. La orientacion que tome la decision sera dirimida en el
marco del juego de posiciones conceptuales, intereses de los actores y
condiciones de asimetria de poder entre ellos.

Se ha propiciado una dindmica inicial de empoderamiento de los TC, que
tradicionalmente han sido desatendidos e invisibilizados por los procesos de
definicién de politicas publicas en la ciudad. El estimulo de los investigadores
a la agremiacion de los TC ha introducido una discusion més general sobre la
plausibilidad de la intervencion de los académicos en los procesos sociales
de organizacién. Ha convocado igualmente a la discusion sobre la relacion
entre los valores éticos y politicos de los investigadores y los procesos de
gobernanza en los que se involucran.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El enfoque analitico de gobernanza propuesto por Hufty permitié destacar
instancias importantes de la interaccion de actores sociales, que de otra manera
pudieron pasar inadvertidas o débilmente consideradas. Sus categorias
analiticas parecen ser capaces de capturar, de mejor forma que otras
metodologias, la trama de factores que confluyen en los procesos de
participacion social en asuntos publicos relacionados con la salud.

Una de las mayores fortalezas de esta metodologia parece ser la posibilidad
que ofrece de apreciar cual o cuales nodos de interaccion son potencialmente
mas dindmicos en la perspectiva de lograr una determinada decision de politica
publica, que en la metodologia propuesta se asimila a una variable dependiente.
La metodologia permite dotar al investigador de una panoramica de los
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procesos de interaccion social, que facilita extraer conclusiones y disponer
etapas subsiguientes de investigacion.

En el caso especifico de la propuesta de establecer una politica publica
que garantice la continuidad del aseguramiento en salud de los TC y sus
familias, el analisis de "Gobernanza" permitié una mejor y comprension de
como ha cambiado y en qué condicidn se encuentran las interacciones sociales
que fluyen en la brega por la garantia del derecho constitucional al
aseguramiento en salud de todos los ciudadanos.

La utilizacion de este marco analitico de gobernanza deberé ser ponderada
en relacion con otras metodologias que han hecho parte de la caja de
herramientas metodoldgicas de la Salud Publica. Es el caso de la metodologia
tradicional de anlisis de politicas publicas (23,24), el anélisis de movimientos
sociales (25,26), el anlisis de marco logico (27) y la mas reciente propuesta
de Mapeo de Alcances (6).

En la aplicacion de este enfoque encontramos dificultades al momento de
definir y precisar los puntos nodales virtuales del proceso de interaccion de
los actores, en contraste con los espacios fisicos de interaccion que fueron
mas susceptibles de percibirse, describirse y valorarse.

El ejercicio académico realizado ensefia que la definicion de politicas para
solucionar problemas de salud publica en el mundo de hoy no puede hacerse
sin la participacion activa (con sus respectivos valores y puntos de vista) de
la multiplicidad de actores involucrados en el problema a resolver «
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