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RESUMEN

TITULO: Estado actual de la participacif:)n en las empresas sociales del estado del sector salud en
el area metropolitana de Bucaramanga.

AUTORES:  Andrea Marcela Avila Calao™
Juan Manuel Latorre Carvajal

PALABRAS CLAVES: Participacién en salud, mecanismos de participacién en salud, Empresas
Sociales del Estado, Sistema General de Seguridad Social en Salud.

DESCRIPCION

Desde el marco legal, la Constitucién Politica Colombiana de 1991 en el articulo 49, prescribe que
“Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad”, favoreciendo la participacion de los usuarios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. De ello se colige que las Instituciones y las Administraciones
Puablicas de Salud deben promover y garantizar los espacios de participacion de los usuarios, de tal
manera que los intereses y necesidades de éstos sean tenidos en cuenta para la orientacién y
prestacion de los servicios con calidad e integralidad.

Sin embargo, a través de las entrevistas realizadas a usuarios y sus representantes en las
Empresas Sociales del Estado en el sector salud del Area Metropolitana de Bucaramanga, permitio
deducir que dicha participacion, debido tanto a factores atribuibles a las dinamicas institucionales,
como a condiciones y caracteristicas propias de los usuarios, es escasa y de alcance muy limitado.

Al no adoptar siquiera las exigencias contempladas en la normatividad que promulga la
Participacion en Salud, las ESES hospitalarias estan infringiendo los preceptos legales, ya que no
estan promoviendo ni garantizando los espacios de participacion de los usuarios, lo cual genera
limitaciones y dificultades para el desarrollo y cualificacién de los procesos participativos.

La situacion al respecto en las ESES hospitalarias es tal, que la politica de participacién en salud
ha perdido credibilidad y representacion frente a los usuarios, quedando convertida en una especie
de caricatura y éstos en una condicién de objetos frente a la oferta y prestacién de servicios, cuya
orientacion y disefio, terminan limitados al nivel gerencial.

:*Trabajo de grado
Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Director: Juan Manuel Latorre
Carvajal; Trabajador Social



ABSTRACT

TITTLE: Current status of participation in the Empresas Sociales del Estado sector health in
Bucaramanga’s Metropolitan Area

AUTHORS: Andrea Marcela Avila Calao™
Juan Manuel Latorre Carvajal

Keywords: Participation in health, participation mechanisms in health, Empresas Sociales del
Estado, Sistema General de Seguridad Social en Salud.

DESCRIPTION

From the legal frame, the Colombian Constitution of 1991 in Article 49, provides that "Health
services are organized in a decentralized way, by level of care and community participation”,
encouraging the participation of users the Sistema General de Seguridad Social en Salud. This
indicated that the institutions and government health should promote and ensure opportunities for
participation of users, such that the interests and needs of these are considered for guidance and
provision of quality services and comprehensiveness.

However, throughout the realized interviews with users and their representatives, held in the
Empresas Sociales del Estado in the health sector of the Bucaramanga’s Metropolitan Area deduce
that allowed such participation due to both factors attributable to institutional dynamics, as own
conditions and user characteristics, is scarce and of very limited scope.

By not even take the requirements referenced in promulgating regulations Participation in Health,
the hospital ESES are infringing the legal provisions, as they are neither promoting nor spaces
ensuring user participation, which generates constraints and challenges for development and
qualification of participatory processes.

The situation in a hospital ESES is such that policy of participation in health has lost credibility and
representation in front of users, being turned into a comic and they in a condition of objects in front
of the supply and services whose orientation and design, limited to end management level.

:*Degree work
Faculty of Humanities. School of Social Work. Director: Juan Manuel Latorre Carvajal; Social
Worker



INTRODUCCION

Segun Puerta & Agudelo (2012):

La Participacion en Salud ha sido ampliamente discutida en la literatura, la cual
apunta a denifirla, por un lado, como un ejercicio ciudadano en lo publico; es decir,
el ejercicio de intervencion en procesos institucionales de planeacion, ejecucién y
vigilancia en salud. Por otro lado, se conceptualiza como un ejercicio ciudadano de
proteccion de derechos, cuyo resultado es el goce efectivo de los mismos. De modo
que, en su expresién elemental, la Participacién en Salud puede ser entendida como
toda accion y proceso organizado o espontaneo que incide en el mantenimiento o
mejoramiento de la salud y que involucra al actor en el desempefio del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (p.15).

En esta vision, el acto participativo puede ser individual o colectivo.

Por otra parte, refiriéndola como Participacion Social en Salud, la Organizacion

Panamericana de la Salud, (citado por Sanabria, 2004) la define como:

La accidn de actores sociales con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar
problemas, necesidades, definir prioridades, formular y negociar sus propuestas en
la perspectiva del desarrollo de la salud. La participacibn comprende las acciones
colectivas mediante las cuales la poblacion enfrenta los retos de la realidad,
identifica y analiza sus problemas, formula y negocia propuestas con el fin de
satisfacer las necesidades en materia de salud, de una manera deliberada,
democrética y concertada (p.3).

La participacion social, como lo sugiere el calificativo, se asume como accién
colectiva, mediada por organizaciones, independientemente que el escenario sea

de origen: ciudadano o institucional.

Los dos conceptos citados son semejantes en esencia y objeto, por cuanto
sugieren que, con su participacion, el sujeto busca ser protagonista de su propio
desarrollo, mediante procesos Institucionales de planeacién, ejecucion y vigilancia

en salud, “sin esperar pasivamente medidas favorables a su destino” Claude Lefort
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(1992) que puedan ser establecidas por la gestion publica del gobierno y/o por las

mismas Instituciones.

En el contexto normativo colombiano, la Constitucion Politica de 1991 en su
articulo 49 (“De los Derechos sociales, econdmicos y culturales”), establece que el
Estado debe garantizar el acceso a todas las personas a la promocion, proteccion
y recuperacion de la salud y que los servicios se organizaran en forma

descentralizada, por niveles de atencidn y con la participacion de la comunidad.

A su vez, acatando la Constitucion, la Ley 100 de 1993, refiere que:

“El Sistema General de Seguridad Social en Salud, estimulara la participacion de los
usuarios en la organizacion y control de las Instituciones pertenecientes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y en su conjunto”.

El articulo 159-5 de esta misma Ley (Garantias de los afiliados) establece

“la participacién de los afiliados, individualmente o en sus organizaciones, en todas
las instancias de asociacion, representacion, veeduria de las entidades rectoras,
promotoras y prestadoras y del sistema de seguridad social en salud”.

De lo anterior se colige que la Ley 100 instituye la participacion como principio del
SGSSS, de manera que todas las Instituciones de salud en el sistema, deben
implementarla y desarrollarla como uno de los mecanismos para involucrar a los
afiliados en la toma de decisiones que les afecten; como parte de su organizacion,
se precisa a sus integrantes el derecho y deber de participar individualmente o a

través de sus organizaciones de salud, en todas las instancias del sistema.

En efecto, Gonzéalez, Caro, & Bedoya, (2011), afirman que:

De la Constitucién Politica de Colombia de 1991, surgieron nuevos espacios y
mecanismos que facilitaron la participacion ciudadana, comunitaria e
institucionalizada y con la expedicion de la Ley 100 de 1993 y su Decreto

11



reglamentario 1757 de 1994, a la participacion en salud se le abrieron nuevas
perspectivas, toda vez que podia tener injerencia dirigida y controlada por las
instituciones del sector (pp.7-8).

Con el propésito de garantizar y promover legalmente las distintas modalidades de
participacion dentro del SGSSS, el Decreto 1757 de 1994 (Modalidades y formas
de participacion social en la prestacion de los servicios de salud), establece que
todos los integrantes del sistema podran participar a nivel Ciudadano, Comunitario
e Institucional a través los Mecanismos de Participacion que las instituciones del
sistema estan obligadas a implementar'. Segun lo normado, la Participacion
Institucional dentro del SGSSS, debe ser desarrollada a través de los Mecanismos
de Participacion denominados Asociacion de Usuarios y Comité de Etica
Hospitalaria, ambos definidos en el ambito de accion institucional, orientados a la
basqueda del mejoramiento de la calidad de los servicios y al cumplimiento de los
derechos y deberes de los usuarios en salud. Adicionalmente, en el articulo 10
(Participacion en las Instituciones del Sistema de Seguridad Social en Salud), se
expresa que: “Todas las personas afiliadas al SGSSS podran participar en las
Instituciones del sistema formando asociaciones o alianzas de usuarios que los
representaran ante las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del orden

publico, mixto y privado”.

De acuerdo con lo alli establecido, la Asociacion de Usuarios se trata de una
agrupacion de afiliados del régimen contributivo y subsidiado del SGSSS, que vela
fundamentalmente por la calidad del servicio y la defensa de los derechos y
deberes de todos los usuarios en salud. Se considera que este mecanismo de
participacion, pertenece a todos los usuarios que hayan hecho uso del servicio de

salud y por tanto disponen del derecho legal de formar parte de la Asociacién. De

! Dentro de los Mecanismos de Participacion en Salud regidos por el Decreto 1757 de 1994, en el
ambito Ciudadano los mecanismos designados son: el Servicio de Atencion a la Comunidad (SAC)
y Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU). Respecto a lo Comunitario estan el Comité
de Participacion Comunitaria (COPACO) y Veeduria en Salud. En referencia a la clasificacion
anterior es importante aclarar que el presente estudio de investigacion estuvo centrado hacia la
Participacion Institucional por tal motivo éstos Mecanismos de Participacion fueron omitidos.
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este modo, la Asociacién de Usuarios es la base principal de la Participacién en
Salud, ya que este mecanismo es la instancia que sostiene y despliega a los otros
escenarios participativos regidos en el Decreto 1757 de 1994; es decir, el usuario
que participa activamente en la Asociacion, adquiere la facultad de ser parte en
cualquiera de los mecanismos de participacién en salud, como representante de

los usuarios.

Segun la Superintendencia de Salud, la Asociacion de Usuarios de las
Instituciones deben reunirse como minimo cada semestre del afio, con el objeto de
mantener un canal de comunicacion con los usuarios que permita conocer sus
peticiones, quejas y/o reclamos respecto a la prestacion de los servicios y realizar

propuestas ante la junta directiva de la Institucién correspondiente.

De otra parte, la Superintendencia Nacional de Salud (2008) define al Comité de
Etica Hospitalaria como: “Un mecanismo de integracion entre los usuarios y las

Instituciones prestadoras de salud”.

Segun el Decreto 1757 de 1994:

Las Instituciones Prestadoras de Salud, sean publicas, mixtas o privadas deberan
conformar los Comités de Etica Hospitalaria, con el objeto de vigilar el cumplimiento
de los derechos y deberes del usuario en forma agil y oportuna. Dicho mecanismo
debe reunirse como minimo una vez al mes y extraordinariamente cuando las
circunstancias asi lo requieran.

Cabe subrayar que este escenario esta limitado por la participacién de dos (2)
representantes de usuarios que sean elegidos en asamblea por la respectiva

asociacion.

En consonancia con lo planteado, se deduce que, en Colombia, la participacion es
un derecho Constitucional y un fin esencial del Estado, otorgandoseles a los

ciudadanos la potestad de intervenir sobre asuntos econdmicos, politicos,
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administrativos y culturales que afecten su futuro y el de sus congéneres. En este
marco, la participacion en el sector salud, es concebida como el derecho y deber
que tienen todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social, de ser
participes en la toma de decisiones orientadas a mejorar la calidad y oportunidad

de la prestacion de los servicios de salud.

Explorando la puesta en practica del marco anteriormente planteado, el estudio de
investigacion el cual se refiere el presente articulo, desarrollada en el territorio del
AMB, ha permitido establecer que los preceptos Constitucionales y legales que
apoyan la participacion en salud, carecen del correlato practico esperado, tal como
se deduce de las entrevistas realizadas a los usuarios y representantes de éstos
en las ESES hospitalarias. Con el propésito de avanzar hacia la comprension de la
situacién actual de la participacién en las ESES del sector salud en el AMB (lo cual
fue la intencion del estudio) se presentan en este articulo, los productos
principales del sondeo de opinién realizado durante dos meses (Enero y Febrero
del presente afo) en los hospitales de Floridablanca (San Juan de Dios), de Girén
(San Juan de Dios), de Piedecuesta (Hospital Local), Hospital Psiquiatrico San
Camilo, Hospital Universitario de Santander e Instituto de Salud de Bucaramanga,
todos éstos, ESES hospitalarias del AMB, tomando como foco de atencion la
participacion de usuarios y algunos de sus representantes en la organizacion y

dinAmica de los mismos.

El apoyo del Servicio de Atencion a la Comunidad de la Secretaria de Salud
Departamental, fue pieza fundamental para obtener acceso a todas las ESES
hospitalarias del area Metropolitana de Bucaramanga, con el objeto de recolectar

la informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion.

Al cierre del articulo se presentan algunas recomendaciones dirigidas a las
Instituciones de salud y sus usuarios, orientadas a aminorar las dificultades que

para la participacion fueron evidenciadas en el curso del ejercicio desarrollado y

14



que ratificaron lo supuesto inicialmente en el sentido que aun se trata de una

participacion bastante escasa y limitada.

15



1. METODOLOGIA

1.1 DISENO DE INVESTIGACION

Mediante un disefio descriptivo, se apunté a obtener informacion confiable y de
calidad sobre la situacion de la participacion en las ESES hospitalarias y las
razones para que dicha situacion sea tal como se presenta, de acuerdo con la
opinion y experiencia de quienes deben ser sus protagonistas, utilizando como
instrumento de recoleccion de informacion, el cuestionario, aplicado mediante
entrevistas personales que fueron dirigidas a dos tipos de usuarios plenamente
identificados: usuarios en servicio de consulta externa y usuarios asociados a un
mecanismo de participacion legalmente establecido. En referencia a la
construccion del cuestionario que fue aplicado a los usuarios, se desarrolld a
través de la operacionalizacion de variables, teniendo en cuenta algunas
caracteristicas sociodemograficas, conocimiento de la participacion en salud y sus
mecanismos, participacion en los mecanismos institucionales, motivaciones e
intereses para participar y propuestas para el mejoramiento de la participacion en
las ESES hospitalarias. De igual manera, la construccion del cuestionario aplicado
a los representantes se tuvo en cuenta las siguientes variables: conocimiento de la
participacion en salud, garantia de la participacion, limitantes de la participacion,
participacion en las ESES hospitalarias y propuestas para el mejoramiento de la
participacion en las ESES hospitalarias.

El estudio cubrié a usuarios de todas las Empresas Sociales del Estado en el Area
Metropolitana de Bucaramanga, sin diferenciacion de ellas respecto a su nivel de
complejidad (referido éste a los tipos de procedimientos, actividades e

intervenciones que deben desarrollar).
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Para la seleccion de la muestra de la poblacion usuaria, se tom6 como referencia
el promedio mensual de atendidos en consulta externa en los hospitales ya
mencionados, entendiendo que los usuarios de consulta externa son aquellos que
solicitan un servicio asistencial, cuya atencion es ambulatoria. En consecuencia,
los usuarios de los servicios de urgencias fueron omitidos; en cuanto al “ambito
asociativo”, fueron entrevistados los usuarios que pertenecen a la Asociacion de

usuarios y al Comité de Etica Hospitalaria en las ESES del AMB.

Para la definicion del tamafio muestral, usuarios en consulta externa y
representantes, fueron considerados como dos poblaciones independientes,

dadas por las caracteristicas diferenciales que presentan ambas poblaciones.
1.2 MUESTRA

Tratando de lograr el maximo posible de confiabilidad, para el caso de los usuarios
en consulta externa, se opt6 por calcular una muestra probabilistica proporcional,
manejando un nivel de confiabilidad del 95% y un margen de error de estimacién
del 5%. Para el célculo correspondiente se formul6 el siguiente supuesto:
Unicamente el 10% de la poblacion usuaria de las ESES en el Area Metropolitana
de Bucaramanga participa en salud y el 90% restante representa a la poblacién

usuaria que no participa. EI modelo estadistico utilizado fue el siguiente:

n= N (pxa)
_e% (N-1)+ (pxa)

ZZ

n: Tamaio total de la muestra
N: Tamafo total de la poblacién usuaria
p: Parametro: (Hipotesis-esperanza matematica)

g: Complemento de p (g=1-p), en este caso entre el 10% y el 90%

17



z: Nivel de confiabilidad (95%)
e” Limite de error estandar (5%)

Utilizando el software STATS ®v 2.0 (Comunicometria SC; Decisién Analyst INC,
1998), se establecid el tamafio de la muestra para los 19.826 usuarios atendidos
en promedio mensual en consulta externa de todas las ESES hospitalarias del
Area Metropolitana de Bucaramanga durante el mes de Diciembre (2013)? el
calculo realizado, arroj6 un total de 137 usuarios. Para el rateo de

proporcionalidad se empleé la siguiente férmula:

fh: Fraccion constante
Nh: Poblacién de cada categoria
nh: Muestra de cada categoria

sh: Desviacion estandar de cada elemento en una determinada categoria

h
fh= Mo ksh; ksh=_nh ksh=__n ksh= 137= 0.0069
Nh Nh N 19826

En la tabla N.1, se consigna el nimero de usuarios por ESE hospitalaria que,

producto del ejercicio realizado, fue objeto de entrevista.

% Con base a los datos suministrados por la Oficina de Estadistica de las ESES hospitalarias se
establecio el tamafio del universo que fueron 19.826 usuarios atendidos en el mes de Diciembre
(2013) en consulta externa. Por otro lado, con la ayuda del software de estadistica STATS se
calcul6 el tamafio muestral (137 usuarios).

18



Tabla 1. Muestra probabilistica proporcional de usuarios por hospital.

Poblacion Usuaria de consulta externa
Empresas Sociales del Estado (fh): 0.0069

Nh(fh):nh

Para la segunda poblacién, de los 15 representantes de usuarios presentes en las
Asociaciones y Comités de ética (los hay en cada uno de los hospitales), se opto
por entrevistar a quienes fuese posible abordar, para un total de 12 personas

entrevistadas (2 por hospital).

1.3 TECNICAS DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para la recoleccion de informacion se utilizé el cuestionario, mediante entrevistas
estandarizadas dirigidas a los dos tipos de poblacion de usuarios identificados
(usuarios en servicio de consulta externa y usuarios asociados a un mecanismo de
participacion institucional). Su contenido gir6 en torno al conocimiento y las
practicas de su participacion en las ESES hospitalarias. Para garantizar validez y
confiabilidad de los cuestionarios, se realiz6 una prueba piloto a 30 usuarios en
consulta externa y 6 representantes de éstos.

Para la tabulacion de los datos recolectados, se utilizod el Software de estadistica
SPSS®v 15.0.
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2. PRINCIPALES RESULTADOS

2.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION USUARIA ENTREVISTADA DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO EN EL AREA METROPOLITANA DE
BUCARAMANGA SEGUN, SEXO, EDAD Y ESTRATO.

2.1.1 Caracterizacion segun sexo y edad. Tal como lo muestra la tabla 2, el
25,5% de los usuarios corresponde a hombres. Un porcentaje mayoritario de
poblacion femenina usuaria (74,5%), sugiere que la mujer tiende a ser mas
precavida en el cuidado de su salud, de manera que marcan importantes
caracteristicas por género en los indicadores de consulta; los hombres pueden ser
mAs reticentes a consultar su estado de salud, al menos que se trate de casos de

urgencia.

Corroborando lo anterior, segun el reporte del RIPS (Registro Individual de
Prestacion de Servicios) de la Secretaria de Salud Departamental, en el afio 2013
se registraron 2.628 casos de urgencia en los hospitales del AMB, de los cuales el
58.0% correspondié a hombres y el 42,0% a mujeres, datos que indican que los

hombres asisten mas a los servicios de urgencias que las mujeres.

Segun la edad, en la poblacion usuaria el grupo quinquenal con mayor
concentracion es el de 31 a 35 afios, con un porcentaje del 16,1% y alta
proporcion de poblacion femenina; en hombres, la poblacibn que mas consulta

reporta es la de 51 afios en adelante.
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Tabla 2. Poblacion usuaria entrevistada segun sexo y edad.

Sexo
Wd Total
Grupo de edades (afios) N. % N. % N. %

15220 10 [ 730 [ 2 [ 145 [ 12 8,75
21225 12 1876 | 2 | 145 [ 14 10,21
26230 8 | 584 | 5 | 364 | 13 9,48
31a35 22 1606 | 1 | 072 | 23 16,78
36 a 40 8 | 584 [ 4 [ 291 | 12 8,75
41a45 14 11022 [ 7 | 510 | 21 15,32
46 a 50 12187 | 3218 ] 15 10,94
Mas de 51 16 | 1168 | 11 | 802 | 27 19,70
Total 102 [ 745 137 100

2.1.2 Caracterizaciéon segun el estrato socioecondmico. El 87,0% de los
usuarios entrevistados corresponde a estratos bajos (niveles 1 y 2); es decir, que
son usuarios con bajos niveles de ingresos y calidad de vida. Este dato se afianza
al considerar que la mayoria de los usuarios de las ESES hospitalarias, estan
afiliados al regimen subsidiado, ya que carecen de capacidad de pago y acceden

al servicio de salud por medio de la subvencion del Estado (ver grafico 1).

Gréfico 1. Distribucion de la poblaciéon usuaria entrevistada, segun estrato

socioecondmico.
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En lo referente a la ocupacion, las labores predominantes corresponden al hogar,
con un porcentaje del 41,0% e independientes (31,2%), destacandose que el
trabajo en el hogar es una actividad sefialada casi exclusivamente por las mujeres.
Un 5,8% de los usuarios se dedican al sector comercial y el 22.0% restante,
ocupan su tiempo en actividades relacionadas con la agricultura, soldadura, entre

otros.

Es pertinente mencionar que el 54,1% de los usuarios son economicamente
inactivos, es decir, que estando en edad para trabajar no ejercen ninguna
actividad econdémica que produzca bienes y servicios, como es el caso de quienes

se declaran amas de casa, estudiantes, desempleados y pensionados.

Adicional a lo anterior, Unicamente el 6,0% de los usuarios que se clasifican
laboralmente como independientes aportan a la seguridad social y solo el 1,4%

son pensionados asegurados por el Sistema de Seguridad Social (ver grafico 2).

Grafico 2. Distribuciéon de la poblaciéon usuaria entrevistada segun la

ocupacion.
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De lo observado se deduce que una gran proporcion de usuarios, acceden a los
servicios de salud por medio del subsidio que les provee el Estado, debido al bajo
nivel de ingresos y calidad de vida que éstos poseen. Adicionalmente, la mayoria

realizan trabajos poco calificados que en términos de ingresos econdmicos no
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garatizan una vida con calidad; en ese mismo sentido se infiere que tanto la
ocupacion como el estrato socieconomico determinan directamente el estilo de

vida de los usuarios y la vinculacion de éstos a los escenarios participativos.

Sustentando la afirmacion anterior, Veldsquez & Gonzélez (2003), consideran que:

La condicion de pobreza incide mas como un obstaculo que como incentivo a la
participacion. No pueden ser iguales las dindmicas de participacion en sociedades
en las cuales la gente ya superé el umbral de satisfaccion de las necesidades
basicas y cuenta con un estdndar de vida que le evita preocupaciones en torno al
empleo y a los ingresos, que en sociedades en las cuales la gente tiene que definir
en el dia a dia estrategias de supervivencia y plantearse primero cémo resolver sus
necesidades basicas y las de su familia y luego si preocuparse por los escenarios
publicos. No se quiere sefialar con ello que la participacién rinda mejores o peores
frutos en contextos de pobreza o riqueza, sino que se convierten en condicionantes:
primero, como factor que determina la jerarquia de las preocupaciones de la gente;
en segundo lugar como elemento que puede dar contenido y otorgar sentido a la
vinculacion de los individuos a procesos de participacion (p.81).

2.2 ESTADO ACTUAL DE LA PARTICIPACION EN LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL SECTOR SALUD EN EL AREA
METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.

A través de las entrevistas realizadas con los usuarios y representantes de éstos,
se evidencio que actualmente la participacion en las ESES hospitalarias en el Area
Metropolitana de Bucaramanga es casi inexistente, con referencia a lo plasmado
en la Constitucion de 1991 y marcos normativos nacionales al respecto. Esta
afirmacién se sustenta en que el 99,0% de los entrevistados, manifesté no haber
participado en asuntos referidos a la salud, en sus niveles de decision, ni en la

recepcion o busqueda de conocimiento e informacion referentes al tema.

Teniendo en cuenta lo anterior, la escasa participacion de los usuarios afecta no
solo las condiciones y caracteristicas de los servicios sino el funcionamiento de las
Asociaciones y los Comités de ética hospitalaria ya que éstos pierden su

verdadero sentido, sin la participacion de los usuarios. La observacion realizada
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permite deducir que para algunos usuarios pretender participar en estos asuntos,
encierra tensiones y barreras que no justificarian siquiera, la intencion de hacerlo

(ver grafico 3).

Gréafico 3. Distribucion de la poblacion usuaria entrevistada, segun la

participacion de los mismos en salud.
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2.3 OBSTACULOS QUE INFLUYEN EN LA PARTICIPACION EN LAS ESES
HOSPITALARIAS, PROCEDENTES DE LA POBLACION USUARIA.

Como indica el gréfico 4, conforme a la opinion de los usuarios, 51,3% de éstos
afirmaron que no participan en salud por falta de tiempo, ya que las actividades
laborales y las del hogar ( en el caso de las mujeres), ocupan la mayor parte de su
disponibilidad temporal. Tomando en cuenta este factor, 39,7% expresaron que la
poblacibn mas apropiada para participar son los pensionados, porgue en la
mayoria de los casos no ejercercen ninguna actividad econdmica; por lo tanto,
suponen que la disponibilidad de tiempo de las personas pensionadas para
participar es plena, supuesto que no considera otras posibles limitaciones propias
de los adultos mayores, referidos fundamentalmente a la capacidad fisica-mental

0 a condiciones propias de la morbilidad en dicha etapa vital.

Es evidente que los usuarios priorizan su tiempo para trabajar, que es la garantia
del sustento, pasando a segundo plano las actividades participativas de otro

orden. En este marco, es probable que la disponibilidad de tiempo de los usuarios
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sea uno de los obtaculos mas influyentes para comprometerse en procesos de

participacion no relacionados directamente con el ambito laboral.

Adicionalmente, el 9,9% de los entrevistados admiten que no participan por los
posibles compromisos y responsabilidades que se adquieren al momento de
participar, optando por delegar a otros sus deberes. Al respecto, se infiere que ello
manifiesta cierta indiferencia asociada a la proteccién de sus derechos e intereses

en salud mediante la participacion.

Grafico 4. Obstaculos que influyen en la participacion, conforme a la opinién

de los usuarios.
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Se observa igualmente que la falta de interés e incredulidad en los procesos
participativos son factores tambien relacionados con la no participacion; la falta de
interés se debe principalmente al escepticismo de los usuarios frente al alcance de
los mecanismos de participacion; consideran que no son medios eficientes para
intervenir en la toma de decisiones en los hospitales, dado que las
administraciones de éstos, en la mayoria de los casos subestiman e ignoran las
capacidades y/o aportes de los usuarios para delinear e implementar planes,
programas Yy acciones orientadas a mejorar la calidad del servicio. Estas
consideraciones son producto de experiencias vividas por los usuarios

entrevistados quienes en alguna oportunidad han tomado la decision de participar.
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El escepticismo percibido por los usuarios frente a los mecanismos no solamente
es un factor que incide en la participacion en salud; también es notable en la

participacion ciudadana y comunitaria. Segun Velasquez & Gonzalez (2003):

Los sujetos no participan porque no creen que los espacios de participacion sean
los mas adecuados y sirvan para realizar una labor eficaz a favor de la poblacion.
Por el contrario, tienen una imagen muy negativa de estos espacios y por ello ni
siquiera contemplan la posibilidad de servir a su colectividad como sus miembros a
través de los mecanismos. Adicionalmente los lideres sienten que su trabajo ha
servido poco pues su participacién ha tenido escasa incidencia en las decisiones
locales. Varios de ellos sienten que las decisiones estan tomadas de antemano y
gue las instancias de dialogo con las administraciones municipales no son mas que
una ocasion para ratificarlas y legitimarlas (p.259).

La participacidn suele ser afectada por la limitada incidencia que, a nivel de la
toma de decisiones; generalmente es percibida sobre todo por quienes ejercen
‘representaciones de base” como es el caso de representantes de usuarios de
servicios de salud en las ESES hospitalarias. La centralizacion de poderes por
parte de las administraciones, contribuye al excepticismo sobre el alcance de la

participacion, lo cual afecta el interés hacia la misma.

Tal como indica el grafico 5, la falta de interés de los usuarios en la participacion
es alto, ya que el 89,9% de los entrevistados afirmaron que no les interesa
participar a causa de los motivos anteriormente mencionados. No obstante, 11,1%
reconocen que la participacion es un medio Util para proteger sus derechos, un
espacio que facilita la libre expresion e igualdad de los individuos no
exclusivamente en lo politico, sino en la extension a otras dimensiones de la vida

social.
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Gréfico 5. Distribucién de la poblacién usuaria entrevistada, segun el interés

de los mismos por participar en salud.
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Con base en las declaraciones de los entrevistados, se identificé que la limitacion
de los recursos que éstos poseen, tambien es un factor que impide y/o condiciona
la participacion activa de los mismos en las ESES hospitalarias, al igual que el
bajo presupuesto dispuesto por la administracion publica para las politicas de

participacion en salud.

Resulta importante considerar que 44,6% de los usuarios refirieron que
participarian si la administracion publica brindara un incentivo econémico; es decir,
que la participacion fuese reconocida como una prestacion de servicios; sin
embargo, en los marcos normativos de la politca participativa no se refiere alguna
retribucion econdémica para aquellas personas que participan activamente en
salud, considerando que la misma se reconoce principalmente como derecho. En
relacion con el planteamiento anterior, el autor Velasquez Carrillo (2009) coincide
que para promover y fortalecer la participaciébn desde las administraciones
publicas, es necesario que en el marco normativo e institucional, se contemple la

financiacion como medio fundamental para desarrollarla y sostenerla.

Por otro lado plantea que:

Los sectores mas pobres de la poblacion, los que sufren el desempleo y cuentan
con escasos recursos econémicos dificilmente pueden aportar de su propio bolsillo
a los procesos participativos; por el contrario, lo que buscan muchos de ellos en la
participacion es la soluciobn a su condicion de pobreza. (Recuperado de:
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http://razonpublica.com/index.php/recomendado/2359-una-nueva-ley-estatutaria-de-
participacion.html).

Dicha situacién social no es ajena al contexto de los usuarios de las ESES
hospitalarias.

Respecto a la conducta asociativa de los usuarios, el grafico 6 permite observar
que 79,6% no pertenecen a ningun tipo de asociacion social, comunitaria y/o
politica; ésto refleja que el sentido de participar estd ausente en los usuarios,
reflejandose un predominio del convencionalismo social individualista, que no

posibilita ni propicia participacion y esta mas orientado a restringir que a estimular
la misma.

Es importante resaltar que el tipo de asociacion al que mas se integran los

usuarios es a grupos religiosos, motivados por el culto y las creencias; el 20,4%
de ellos, afirmaron pertenecer a esta clase de grupos.

Grafico 6. Distribucién de la poblacion usuaria entrevistada conforme a
conducta asociativa.

80,0% |
70,0% |
60,0% ‘|
50,0%

40,0%

30,0% |
20,0% "
10,0%
0,0% L”":;-f———_,,,,

— /
No pertenece a —

ninguna asociacion Pertenece a una

asociacion

De igual modo, los resultados del trabajo de investigacién indicaron que solo el
2,9% de los entrevistados estan familiarizados con el tema de participacion; es
decir que, de cada 100 usuarios unicamente 3 de ellos conocen qué es y cOmo se

participa a través de los mecanismos institucionales; por consiguiente, el alto
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grado de desconocimiento constituye un factor social adicional que afecta
considerablemente el desarrollo y empleo de la participacién entre los usuarios de
las ESES hospitalarias del AMB. Cabe mencionar que el desconocimiento es
mayor aun, acerca de las normas que protegen la participacion en el sector salud.
Resulta oportuno sefalar que generalmente los usuarios confunden la
participacion social con los deberes que se asumen al acudir a los servicios de
salud; por ejemplo, asistir puntualmente a las citas médicas y recurrir a los

servicios de salud cuando ello sea necesario (ver grafico 7).

Grafico 7. Distribucion de la poblacion usuaria envistada, conforme al

conocimiento de la misma sobre la participacion en el sector salud.
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Los mecanismos de participacién a nivel institucional, Asociaciéon de usuarios y
Comité de ética hospitalaria son practicamente desconocidos; esta afirmacion se
sustenta en que Unicamente el 1,0% de los entrevistados identific6 como
mecanismo de participacion la Asociacion de usuarios, omitiendo a su vez al
Comité de ética hospitalaria. Los representantes manifestaron que el Comité es un
mecanismo poco reconocido por los usuarios puesto que este espacio es limitado,
(Gnicamente pueden participar dos (2) representantes que hayan sido previamente
elegidos en la asamblea de la Asociacion de usuarios, como lo sefala el Decreto
1757). Por lo tanto, se infiere que los usuarios ignoran su derechos de asociaciéon
y la existencia de otros escenarios participativos en salud sustentados en la ley, lo

cual indudablemente incide en los bajos niveles de participacion (ver grafico 8).
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Gréafico 8. Conocimiento de la poblacién usuaria entrevistada acerca de los
mecanismos de participacion del sector salud.
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2.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PARTICIPACION DEL SECTOR
SALUD, ATRIBUIDOS A LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.

Los obstaculos a la participacion en las ESES hospitalarias, no son Unicamente un
problema referido a los usuarios; también son de caracter institucional, dado que
el rol de las ESES hospitalarias de garantizar los escenarios participativos, no

parece ser desempefiado a cabalidad.

Los obstaculos atribuidos a las ESES hospitalarias, son los siguientes:

Como indica el grafico 9, solamente 4,5% de los usuarios entrevistados han
recibido capacitaciones sobre la participacion institucional, a cargo de los
funcionarios del hospital, lo cual apunta a que la actividad hospitalaria referida a
informacion-capacitacion sobre el tema es extremadamente limitada.
Adicionalmente, se expresa que las capacitaciones que realizan las ESES
hospitalarias son de caracter técnico, dificiles de comprender, lo que convierte a

los usuarios solo en receptores pasivos de informacion.

Los representantes manifestaron que las escasas capacitaciones en que han
participado, no han estado orientadas a precisarle a los usuarios que la

participacion en los hospitales es un derecho que tienen los mismos para
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intervenir en los procesos institucionales de planeacion, vigilancia y control con el
objeto de mejorar la calidad de los servicios y el cumplimiento de sus derechos en

salud.

Considerando que el suministro de informacion es competencia hospitalaria,
64,6% de los usuarios responsabilizan a las administraciones de los hospitales por

el alto grado de desconocimiento que poseen sobre el tema.

Adicionalmente, los representantes de usuarios de las distintas ESES hospitalarias
sostuvieron que, desde el inicio de su periodo como representantes no han
recibido capacitaciones sobre los marcos normativos y conceptuales de la
participacion en salud. Por consiguiente, el conocimiento obtenido frente al tema
de participacion ha sido producto de la experiencia y del aprendizaje autodidacta.
Es evidente entonces el no cumplimiento del rol de informacion-capacitacion sobre

participacion en el sector salud, por parte de las ESES hospitalarias.

Posiblemente el cumplimiento de dicho rol, no implicaria un incremento simultdneo
o inmediato de los niveles de la participacion, pero si lograria cambiar
sustancialmente las percepciones y actitudes de los usuarios al respecto, al
tiempo que podria habilitar mas personas que a futuro se interesaran por la
participacion. Ademas, las instituciones estarian dando cumplimiento al mandato

de estimular los espacios participativos.
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Gréafico 9. Distribucién de la poblacion usuaria entrevistada que ha sido
capacitada sobre el tema de participacion en salud, por parte de las ESES

hospitalarias.

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

0,0%

Usuariosque han sido  Usuarios que no han sido
capacidados capacidados

Desde otro angulo, el grafico 10 muestra el bajo nivel de asistencia de los usuarios
a las reuniones de la Asociacion, puesto que solamente 2,3% de los entrevistados
afirmaron que alguna vez han sido invitados a través de las pocas convocatorias
gue han realizado las ESES hospitalarias. Se afirma que las administraciones de
las mismas no han elaborado convocatorias eficaces para que los usuarios se

animen a incorporarse a dichos mecanismos de participacion.

Segun la percepcion de los representantes, la relativa inactividad de las
Asociaciones podria deberse principalmente a la escasa participacion de los
usuarios por el desinterés de las ESES hospitalarias en estimular estos escenarios

participativos.

En ese mismo sentido, aunque el informe de evaluacién y gestion de Municipios
que realiza la Secretaria de Salud Departamental (2013), identifico que la mayoria
de las Asociaciones de usuarios y Comités de ética de las ESES hospitalarias del
AMB estan legalmente constituidos, como escenarios legitimos ante la Institucion,
algunas Asociaciones y Comités estan inactivos dado que en el afio 2013 no se

registro actividad alguna relacionada con la “participacion social” en los hospitales.
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Con base en lo observado, se deduce que las ESES hospitalarias han sido
reticentes a la participacion de los usuarios a nivel de toma de decisiones ya que
por lo general, ella se reduce a validar decisiones ya tomadas unilateralemente
por el nivel gerencial, subestimandose de esta manera los aportes de usuarios y
representantes. En efecto, se deduce que el nivel de compromiso y apoyo de los
hospitales hacia los mecanismos de participacion de los usuarios es bajo (ver

gréafico 10).

Grafico 10. Asistencia de la poblacién usuaria entrevistada a las reuniones
de la Asociacion de Usuarios de las ESES hospitalarias.
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Como ya se ha mencionado anteriormente, el rol de las ESES hospitalarias de
estimular y divulgar la participacion ha sido insuficiente, considerando que el
reconocimiento y uso del mismo es limitado. Frente a esto, 59,5% de los usuarios
entrevistados opinaron que para superar dicha dificultad tanto las administraciones
del hospital como la administraciébn publica en salud, deben planear
coordinadamente estrategias efectivas, orientadas a capacitar e informar, ya que
el desconocimiento frente al tema genera restriccion y dependencia al participar

(ver grafico 11).

Igualmente, los representantes de usuarios, consideran que todas las Instituciones
del SGSSS, sean publicas o privadas, deben impulsar y fortalecer una

responsabilidad ética y social en la construccion democratica de la salud como
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bien publico, a través de la participacion de los usuarios, bajo la inspeccién,
vigilancia y control de la Superintendencia de Salud, de tal manera que, al menos,

se dé a las disposiciones legales que amparan la participacion en salud.

Es de gran relevancia destacar que los usuarios y representantes de éstos,
perciben que las Instituciones de salud transgreden el principio fundamental de
descentralizar la toma de decisiones desde el nivel gerencial hacia la intervencion
de los usuarios, de tal manera que se brinde una prestacion integral y de calidad
en los servicios en salud, a lo cual deben contribuir las opiniones y propuestas de
quienes por éstos son atendidos.

Es evidente que en las Instituciones no hay un claro convencimiento sobre las
potencialidades de la politica participativa ya que sus administraciones no estan
orientadas a concertar las decisiones de politica y prestacion de servicios, con las

Asociaciones de usuarios.

Grafico 11. Sugerencias de la poblacion usuaria entrevistada vy
representantes de la misma, para el mejoramiento de la participacion en las

ESES hospitalarias.
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2.5 OBSTACULOS DE LA POLITICA DE PARTICIPACION EN EL SECTOR
SALUD.

Los lineamientos de la politica de participacién en el sector salud no contemplan
los recursos técnicos y econémicos como disposicion necesaria para el desarrollo
y avance de la misma, lo cual afecta en gran medida su implementacion en las
ESES hospitalarias. Por otra parte, el Decreto 1757 de 1994 es ambiguo en la
determinacién de los alcances de los mecanismos de participacion en los
hospitales sobre los procesos de planeacion y control de proyectos de salud, lo
que en la practica conduce a que dichas responsabilidades correspondan a las
gerencias de los hospitales y a las entidades de control en salud. Es decir, el
propésito de la participacion esta completamente institucionalizado, limitando el
poder decisorio y propositivo de los usuarios y sSus representantes.
Adicionalmente, dicho decreto limita la participacién de los usuarios en el Comité
de ética hospitalaria considerando que en este mecanismo Unicamente pueden

participar e incidir quiénes sean sus representantes.

Es conveniente precisar que las medidas de sancién son débiles para aquellas
Insituciones del SGSSS que infringen los preceptos Constitucionales y legales que
amparan la participacion de los usuarios en el sector salud. Ademas, la ausencia
de un real trabajo de control por parte de entidades como la Superintendencia,
incide en parte para que dicha participacion en los hospitales sea condicionada y
escasa, ya que las instituciones no se ven obligadas a realizar correctivos para

superar dichas dificultades.
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3. DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Actualmente, la participacion en las ESES del sector salud en el AMB es
practicamente inexistente, afirmacion deducida de confrontar lo plasmado en la
Constitucion y marcos normativos nacionales al respecto, con lo afirmado por el
99.0% de los usuarios quienes informaron no estar participando en asuntos
referidos a los servicios de salud, en sus niveles de decision, ni en la recepcion o
busqueda de informacion referentes al tema. Esto implica que la participacion
atraviesa por un punto critico que afecta no solo a las condiciones y caracteristicas
de los servicios, sino al funcionamiento de las instancias participativas
institucionales (Asociacion de usuarios y Comité de ética hospitalaria) que se ha

visto afectado por la ausencia de usuarios.

Se observa que la situacién de ausencia participativa en las ESES hospitalarias
estd intimamente relacionada con factores atribuibles a las dinamicas
institucionales, como a condiciones y caracteristicas de los usuarios y de la
politica publica que generan limitaciones y dificultades para la generacién y
avance de los procesos participativos.

En relacién con los obstaculos a la participacién atribuidos a la poblacién usuaria,
segun la opinién de éstos, el 51,3% declaran que es la falta de tiempo, ya que las
actividades laborales y las de hogar (en el caso de las mujeres), ocupan la mayor
parte de su disponibilidad temporal. Indudablemente, la mayoria de los usuarios
dedican su tiempo disponible al trabajo, como fundamento de su sustento personal

y familiar, pasando a segundo plano las actividades participativas de otro orden.

Resultados similares fueron hallados en un estudio realizado a nivel nacional
sobre la Participacion Ciudadana cuyos autores Velasquez & Gonzalez (2003),

plantean que, “48,8% de la gente no esta dispuesta a participar por falta de tiempo
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y recursos”(p.258). En este marco, es probable que la disponibilidad de tiempo y la
falta de recursos sea uno de los obstaculos mas influyentes para comprometerse
en procesos de participacion no relacionados directamente con el ambito laboral
y/o actividad econdmica. Cabe subrayar que 46,6% de usuarios refirieron que
participarian si la administracion publica brindara un incentivo econémico, es decir,
recibir un pago por participar; de ello se infiere que el interés de los usuarios esta
sujeto mas a retribuciones econdémicas que a su voluntad, desvirtuando el derecho

y el deber participativos.

Se observa igualmente que la falta de interés e incredulidad en los procesos
participativos son factores tambien relacionados con la no participacion; la falta de
interés se debe principalmente al escepticismo y desconfianza de los usuarios
frente a los mecanismos de participacion; 89,9% de éstos manifiestan que no son
medios eficaces para intervenir en la toma de decisiones a nivel gerencial de los
hospitales, dado que la apertura por parte de las administraciones hacia la
participacion de los usuarios es practicamente limitada, escasa, subestimando las
capacidades propositivas de los usuarios para disefiar e implementar planes y/o

acciones orientadas a mejorar la calidad del servicio.

En ese mismo sentido, Segun Velasquez & Gonzéalez (2003), consideran que el
principal desencanto compartido por los ciudadanos frente al proceso de la
Participacion Ciudadana se fundamenta en la poca incidencia que ésta tiene en
las decisiones locales.

Los lideres involucrados en eventos colectivos en las ciudades, sienten que su
trabajo poco ha servido puesto que en la mayoria de los casos las decisiones estan
tomadas de antemano y las instancias de dialogo con las administraciones
municipales no son mas que una ocasion para ratificarlas y legitimarlas (p.259).

37



Este planteamiento reafirma que la desconfianza e incredulidad que perciben los
usuarios frente a la participacion, estan relacionadas con la poca incidencia que
ésta tiene en las decisiones administrativas, situacion que parece ser una de las

barreras de mayor peso en la determinacion de no participar.

Desde otro angulo, el grado de desconocimiento que poseen los usuarios en
materia de participacion en salud es alto; de cada 100 usuarios Unicamente 3,
expresan conocer qué es y como se participa a través de los mecanismos
institucionales. El ejercicio de la participacién esta relacionado con el conocimiento
gue tengan los usuarios sobre el tema para hacer uso pleno de las instancias
participativas. La investigacion permitié conocer que el 99,0% de usuarios ignoran
sus derechos de asociacion y la existencia de otros escenarios participativos en
salud sustentados en la ley. Posiblemente si los mismos tuvieran conocimiento

frente al tema, otra podria ser la situacion al respecto.

En relacion con los obstaculos atribuidos a las ESES hospitalarias, se contempla
que el rol a ser desarrollado por éstas para garantizar los escenarios participativos
acordes con las exigencias normativas, no se desempefia a cabalidad. Esta
afirmacién se sustenta en que solamente 4,5% de usuarios han recibido
capacitaciones sobre la participacion institucional, lo cual apunta a que la actividad
hospitalaria referida a informacién-capacitacion sobre el tema es extremadamente
limitada, considerando que el suministro de informacion es competencia
institucional. En este sentido, el 64,6% de los usuarios responsabilizan a las
administraciones de los hospitales por el alto grado de desconocimiento que

poseen sobre el tema.

Es importante indicar que segun el informe de evaluacion y gestion de Municipios
de la Secretaria de Salud Departamental (2013), la mayoria de las Asociaciones
de usuarios y Comités de ética de las ESES hospitalarias del AMB estan

legalmente constituidos, como escenarios legitimos ante la institucion; sin
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embargo, algunas asociaciones y comités fueron reportados como inactivos, dado
que en el afio 2013 no se registré actividad alguna relacionada con la participacion
social en los hospitales. Se deduce entonces que estas instancias participativas no
estan siendo concretadas en la practica; solo aparecen en la enunciacion formal.
Dicha condicion ésta relacionada con el hecho de que solamente el 2,3% haya
asistido alguna vez a reuniones convocadas por la Asociacibn de usuarios.
Ademas, los usuarios afirman que la Institucion convoca reuniones de la
asociacion, unicamente con el fin de elegir a los representantes y que alli no se
desarrolla ninguna actividad democratica para discutir asuntos relacionados con la
prestacion de los servicios, ni con los intereses y necesidades de los afiliados que

en ultimas, es la razon de ser de la participacion en salud.

Con base en lo observado, es claro que las ESES hospitalarias tienen un
comportamiento ambiguo respecto a la participacion de los usuarios en la toma de
decisiones, ya que por lo general ésta se reduce a validar las que ya estan
tomadas, situacién que sugiere que las decisiones responden mas a intereses
institucionales. En este sentido, las administraciones hospitalarias desvirtian en la
practica uno de los principios basicos de la participacién: la descentralizacion en la
toma de decisiones institucionales, de manera tal que los usuarios tengan

oportunidad cierta de tener injerencia en la misma.

Desde la perspectiva teérica, segun Velasquez & Gonzélez (1995):

Es habitual que en los escenarios participativos se desplieguen relaciones de poder
con posibilidades desiguales de incidir en las decisiones. En ese sentido, son
espacios de problematizacion que expresan relaciones jerarquicas y confluencia de
intereses particulares, donde se generan tensiones y conflictos que pueden tener un
efecto negativo o positivo en los procesos de participacion (pp.55-56).

Asi mismo, los autores plantean que para el ejercicio de una participacion exitosa,
se requiere desarrollar procesos de capacitacion y formacion dirigidos a los

sujetos de la participacion para enfrentar las exigencias del entorno social y
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politico. Este planteamiento, describe y reafirma la situacion compleja que se teje
en la participacion de las ESES hospitalarias.

Por ultimo, se destaca que los lineamientos de la politica de la participacion en
salud, no comtemplan los recursos técnicos, econdémicos y humanos como
condicion necesaria para la implementacion de la misma en las Instituciones de
salud; se supone que una politica publica debe estar acompafiada de dichos

recursos para poder ser desarrollada.

A lo largo de lo planteado en los parrafos anteriores, se observa un cumulo de
dificultades, barreras y tensiones asociadas a las practicas participativas en el
sector de la salud, que comprometen negativamente la concepcion de una
participacion democratica, teniendo en cuenta las limitaciones que los usuarios de
los servicios visualizan para compartir el ambito decisional de las administraciones

hospitalarias, desde sus derechos y necesidades.

El contexto visualizado se caracteriza por la centralizacién institucional y la

indiferencia generalizada frente a los procesos participativos.

Se necesitan cambios profundos que generen nuevas practicas; dichos cambios
deberan estar fundamentados en el estimulo y fortalecimiento de la conciencia
comunitaria acerca del derecho a la salud, asi como en la apropiacion de recursos
técnicos, financieros y humanos y un real trabajo de control por parte de entidades
como la Superintendencia de salud para que las instituciones cumplan los
preceptos Constitucionales respectivos.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, se sugieren algunas
recomendaciones dirigidas a las ESES hospitalarias y a sus usuarios, orientadas a
aminorar las dificultades que se tejen, para hacer de la participacion una realidad.
Asi, frente al alto grado de desconocimiento que poseen los usuarios sobre el

tema de la participacion y los mecanismos en salud, se estima necesario
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implementar metodologias didacticas y pedagogicas, que estén orientadas a
proporcionar informacion concreta y eficaz, referente al tema, con un enfoque de
derechos y de construccion democratica, con el fin de que los usuarios hagan uso

de los escenarios participativos con conocimiento previo.

Es un compromiso legal de las ESES, el comprometerse en fortalecer y apoyar los
mecanismos de participacion con miras a construir entidades descentralizadas
cuyo desenvolvimiento politico-administrativo se oriente con la intervencion de sus

usuarios.

Este proceso de apertura participativa es importante para las administraciones,
garantiza que las ESES consideren las dudas, criticas y peticiones de los
usuarios, como insumo para disefiar planes, programas y estrategias de salud
orientadas a satisfacer necesidades reales en el ambito de la salud, reduciendo

asi las falencias de la prestacion de los servicios.

Para el cumplimiento de lo anterior es imprescindible la presencia activa de la
Superintendencia y la Secretarias de salud (Municipal y Departamental), quienes
deben acompanfar, darle seguimiento y ejercer control sobre los procesos
participativos en las ESES hospitalarias, a través de planes de monitoreo y
evaluacion constante, que permitan aplicar correctivos 0, sanciones

reglamentarias, en caso necesario.
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