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Me toca hablar de la descentralizacion como mecanismo de articulacion y transformacion de
los sstemas de sdlud, titulo que yo llamaria sugerente, en la medida que contiene dentro de
é una afirmacion que, a punto de partida, me gustaria respaldar.

Efectivamente, los mecanismos de descentraizacion, en cualquiera de sus variantes
0 préctica que se da son, sin lugar a duda, una oportunidad de cambio y transformacion de
los sstemas. Los que trabgjamos en salud, creemos que siempre hay consenso, por 1o
menos una gran puesta de acuerdo hacia donde deben avanzar los sistemas de salud. En ese
marco, cuando hablamos de oportunidad, o facemos sobre la base de que problemas de
salud, vigjos problemas, nuevos problemas, falta de avances, necesidades de cambio dentro
de los sistemas de salud a tenor de criterios y conceptos que se avienen alostiemposy alos
model os de desarrollo socioecondmico de los paises, deben encontrar un espacio dentro de
los sstemas de salud. Corriad riesgo de que s |o haciamos de manera genera, quedaramos
en un encuadro donde todos puedan caber, pero sin definir en qué medida pueden caber.
Tratando un poco de eliminar ese riesgo, yo me tomeé la libertad, en € marco que me habian
conferido los organizadores de este Curso Taller, de traer uno de los temas especificos, €
caso de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion y como se han visto
expresados en e marco de los procesos de descentraizacion. ¢Han avanzado? ¢Han
retrocedido? ¢Han quedado iguales? La descentralizacion no tiene nada que ver con
avances en la préctica de estos derechos. En fin, es una de las cosas que voy atomar en mi
presentacion.

Yo he dividido la presentacion en dos partes. una primera, donde voy a abordar
elementos tedricos y operacionales de la descentralizacion de los sistemas de salud, no de la
teoria, Sino de la practica de lo que ha ocurrido en los sistemas de salud y voy a avanzar para
ello mucho en la base de datos de perfiles de los sistemas de sdlud, o de los sistemas de
servicios de salud que tiene la OPS. No siempre en la descripcién de esos perfiles queda
claro cud eslaredidad de la descentraizacion, cuales son sus motivaciones esenciales, y,
sobretodo, cud es su rea impacto sobre los sistemas de salud. En agunos de los casos de
paises que voy a citar, me baso en informes complementarios, en estudios e investigaciones
gue se han redlizado. Y la sgunda parte, la voy a dedicar a hablar un poco de salud y
derecho sexud y reproductivo, tratando de poner € acento, € foco, en € impacto que la
descentralizacion y la reforma del sector salud han tenido sobre estos derechos, porgque en
gran medida, la descentraizacion ha sido una de las estrategias principales de los procesos
de reforma del sector salud, que alo largo de la década de los noventa, sobretodo —aunque



en algunos paises |os cambios maés sustantivos en los sistemas de salud ocurrieron un poco
antes— definen y matizan lo que son los actuales sistemas de salud.

En un estudio de la Organizacién Mundia de la Salud de 1990, o sea, hace més de
una década, se analiz6 la descentralizacion que se venia dando en los sistemas de salud en €
mundo entero, pero buena parte de los gemplos que utilizaban correspondian a América
Latina En ese marco, dlos decian que la descentralizacion, en agunos paises, habia
adoptado una forma de “ desconcentracion”, y cuando decian desconcentracion, se referian a
la transferencia de funciones y recursos desde los niveles centrales de los ministerios de
sdlud, esencidmente, o sea, de las ingtituciones nacionaes, hacia los niveles subnacionales,
cualesguiera que fueran, aunque € margen inmediato era cas sempre, 0 en la mayor parte
de los casos, @ degtinatario de esa descentrdizacion. Me refiero a estados, distritos,
provincias, |os nombres varian de un pais a otro. Decian también que la desconcentracion es
un acto por e cua la autoridad se reparte hacia instancias territoriales de la misma
ingtitucion, transfiriéndole un cierto grado de autonomia. Y también decian que la
desconcentracion era con seguridad —y en eso eran categéricos- la modaidad de
descentralizacion o € significado de descentralizacidn mas comin en los sistemas de salud.

Avanzando un poquito més, decian que habia un segundo significado para algunos
sistemas, para agunos andistas, para expertos y para autoridades, por la descentraizacion
de los sistemas de salud, la cua denominan “devolucién”. Y por devolucion interpretan
ceder funciones y recursos sectoriales a los gobiernos subnacionales, gobiernos eegidos
generamente de forma democrética, por voto directo de los pobladores de los municipios,
que es 'y quizas la férmula més reiterada o e nombre mas usado. En esta devolucion, los
organos locales tenian la responsabilidad de la prestacion de servicios, la administracion y
las finanzas de |os servicios de salud locales ahi instalados.

Laterceraforma, que elos llamaron “delegacion”, eralatransferencia de autoridad a
funciones y recursos hacia una organizacion auténoma, fuera del tradiciona esquema
jerérquico dentro una misma ingtitucion. A veces era un ingtituto, un centro prestador de
sarvicios de salud grande, o un ingtituto de investigacion del propio sistema, u otras veces
una ingtitucion independiente, que adquiria una forma cominmente llamada paraestatal.
Aungue seguia teniendo un financiamiento publico, era autbnoma en su gercicio y era
trandferida muchas veces directamente desde & presupuesto de la nacion. La
responsabilidad, en estos casos, seguia en € gobierno central, pero localmente se llevaban a
cabo las funciones y deberes especificos que se establecian. Muchas veces esa delegacion
Se gercia en un marco contractua, 0 sea, que mediaba un contrato con la institucion que
asumia la funcién, donde quedaba claro en ese contrato qué recibia'y qué se esperaba que
esaingtitucion aportara d sistema de salud.

Y findmente, la cuarta férmula, llamada “privatizacién’, que se trata de
transferencias de funciones del gobierno a organizacién benéficas o privadas, y las privadas
con fines de lucro o sin fines de lucro, bagjo grados variables de control, que podia establecer



laautoridad, que privatizaba esa prestacion, bajo un contrato con € nuevo ente o la empresa
privada

Deegacion y privatizacion son dos formas muy parecidas pero la diferencia es que
la privatizacion es hacia un érgano externo totalmente privado dentro del sistema de salud.

Cuando uno analiza lo que ha pasado dentro del sistema de salud en este continente,
en esta América nuestra, sobretodo en la América Latina, efectivamente se encuentra que
probablemente cualquiera de lo que nosotros denominamos descentralizacion de los
programas del gobierno, las politicas que este ha impuesto como descentralizacion ocurren
dentro de una de estas categorias.

Yo diria que estas categorias tienen sobretodo un valor metodol 6gico, pero no hay
gue verlas como categorias totalmente diferenciadas una de otra, mucho menos como un
comportamiento exclusivo dentro de un modelo de descentraizacion. Quizés lo més
importante de esa clasificacion es saber que cuando los expertos, los andistas, los que
escriben las politicas en sus programas de gobierno, se refieren a la descentralizacion de
sistemas de salud, probablemente no todos estén hablando de lo mismo, sino que estén
hablando de férmulas diversas, interpretadas desde su punto de vista, desde su posicion,
desde las posbilidades que cada pais tiene redmente de transferir autoridad,
responsabilidad, cierto grupo de recursos, desde un nivel central hacia un nivel local.

Aclaro sobre esta categorizacion, o forma metodologica de interpretar la
descentralizacion, que muchas veces ocurre que los paises acuden a distintos tipos, a
distintos significados, coexistiendo en €l tiempo o alo largo de la evolucion de sus sistemas
desdud. Ladistincion entre las cuatro categorias se hace esencialmente en rasgos juridicos,
para poder diferenciarlas una de otra, € desarrollo yo diria que muchas veces ha estado
matizado por retrocesos o por aparentes retrocesos, o rectificaciones y de una modalidad se
pasa ala otra, porque se entiende que es insuficiente, sea bien por las politicas o los criterios
de un nuevo gobierno, o sea, de un cambio de gobierno, o muchas veces ha ocurrido en los
paises que hay un largo periodo de tiempo en que la descentraizacion pareciera que no tiene
avance dentro del sistema de salud, o tal vez dentro, incluso, del propio gobierno. Y luego,
es retomada por otro gobierno o por otro momento histérico de |os propios paises.

Meéxico, dentro del sistema de salud, mas concretamente dentro de la Secretaria de
Salud, es un buen gemplo de esto que digo. Tuvo un impulso notable la descentraizacion
dd sstemaafinaes de la década del ochenta, pero durante la primera mitad de la década del
noventa practicamente la descentralizacion no ocurrié, u ocurrio de maneras diferentes, y
luego fue retomada seis afios después en un nuevo gobierno para la transdferencia. Y
probablemente, en otros muchos paises ocurrié o mismo.

También hoy se sabe, y queda claro, que d tipo de descentralizacion —si cabe la
palabra tipo— € significado de la descentralizacion, en cada pais puede estar influenciada



por muchos factores. Entre los que se describen con un claro nivel de asociacion, esta €
tamafio del pais. hay diferencias entre paises grandes y paises pequefios, entre paises
federados y paises unitarios, donde, dependiendo de su redlidad, de sus tradiciones, de su
higtoria, de su marco legal y de la puesta de acuerdo entre los actores centrales, se ha
adoptado una forma de desconcentracion, de devolucion, o de privatizacién, s e modelo de
desarrollo avanza en esos caminos.

Sobre descentraizacion, también hay que decir que, ademés de las diferencias en €
significado, aungue todos usen la misma palabra —descentralizacion-, hay también lo que un
estudioso del tema de descentralizacion dentro de los sistemas de salud Ilamo “rango de
dternativd’. S establecemos cinco categorias usuaes para describir los sistemas de salud,
como son finanzas, organizacion de los servicios, recursos humanos, reglas de acceso a los
sarvicios de sdud y reglas de administracidon, nosotros vemos que entre paises hay
diferencias en relacién a cdmo aplican cada una de estas categorias. Generamente, en €
marco de las finanzas —aceptando que hay diversos procesos dentro de las finanzas— € rango
de descentralizacion o la alternativa de finanzas es limitada, esto es, que se transfieren
ciertas cartidades de recursos a los niveles locales, pero no todos |os recursos, muchas veces
ni la mayoria de los recursos, y los gobiernos centraes, a pesar que hablan de una
descentralizacion, mantienen con mano féreo e control de los recursos financieros que se
g ecutan dentro de los sistemas de salud.

Quizés e rango mas amplio transferido a los niveles locales ocurre en cuanto
organizacion de los servicios de salud. Yo diria que, en efecto, la mayoria de los paises que
hablan de descentralizacion dentro de sus sistemas de salud es justamente en cdmo organi zar
los servicios de salud, las redes de servicios, la prestacion, incluso algunos detalles de la
composicion de los servicios de salud: es o que mas se trandfiere d nivel local.

En & ambito de los recursos humanos, en la mayoria de los paises de América, la
descentraizacion ha tenido una aternativa entre limitada y moderada.  Esto es, muchas
veces se transfiere la captacion de recursos humanos, pero en pocos casos se ha transferido
la radicacion de plaza, por g emplo, € control del salario, o sea, e monto financiero de la
contratacion de | os recursos humanos.

En cuanto alas reglas de acceso y reglas de administracion, igual que las anteriores,
tienen expresiones diversas en los paises de América que han practicado descentralizacion
de sussstemas de salud. En lamayoriade los casos, aredor de un rango moderado. Si bien
los niveles centrales siguen definiendo a través de programas de atencion cuaes deben ser
las formas de atencion, tratamiento, si se transfieren alos niveles locales ciertas capacidades
de organizar y prestar esos servicios de salud dentro de las normas que establecen los
programeas, |as prestaciones.

Pero, de nuevo, igua que la descentralizacion es una palabra que tiene significados
diferentes entre los pais, incluso dentro un mismo paises en diferentes momentos histéricos
del mismo, también hay que saber que cada una de estas modalidades o significado de la



descentralizacion tiene un rango de aternativas en cuanto a la ransferencia, que puede ir
desde lo limitado hastalo amplio. Y asi, en general, es como ha ocurrido.

Pero, ¢qué ha sucedido en la sdud y los derechos sexudes y reproductivos con
respecto ala descentralizacion? Yo preferi tomar €l caso de lasalud y los derechos sexuaes
y reproductivos para anadlizar un gemplo de descentraizacion y la reforma del sector salud
por muchos motivos. El primero de todos, quizés lo tenia preparado ya porque a€llo me he
dedicado en los Ultimos tiempos de trabgjo dentro de mi campo de desarrollo en la OPS.
Pero en segundo lugar, porque los derechos sexuaes y reproductivos son, ami modo de ver,
quizas uno de los temas que acumula mayores rezagos y atrasos en la practica de |os paises.
También en la legidacidon forma gprobada en los paises, pero sobretodo, en la préctica de
los derechos.

Hay dos campos en la saud y los derechos sexuaes reproductivos que yo
diferenciaria del punto de vista metodolégico, para hacer un andlisis de los efectos de la
descentralizacion en esa area. No es una division aceptada dentro del campo de la salud y
los derechos sexuales reproductivos, sino, repito, puramente metodoldgica para visualizar
quizas los efectos que han tenido esos procesos de cambio en los sistemas de salud en este
ambito.

El primero de los campos yo denominaria“salud sexua y reproductiva’. Tiene que
ver con todo un conjunto de practicas y de prestaciones de servicios de salud dirigidos
justamente a este campo y quizés € que mas desarrollo acusa. 'Y un segundo campo, més
novedoso, en & que se destaca la opinién publicay € andlisisy las investigaciones dentro de
los sstemas de salud, que es lo que yo llamaria “la violencia de género”. Son las dos
diferenciaciones.

Digamos que en cuanto a la salud sexua y reproductiva, € panorama es mucho més
claro. Hay una cuantificacion y reconocimiento de los rezagos, 0 sea, es un tema que se
estudia desde hace mucho tiempo entre los sistemas de salud, las estadisticas de los paises
tienen claridad sobre cudles son los principales problemas, qué es lo que fdta, hay una
definicion claray aceptada de indicadores, esos indicadores son medidos y se escribe sobre
ellos. Hay una aceptacion plena por directivos politicos, trabajadores del sector salud,
poblacién en generd, de que existen rezagos en este temay de que eses rezagos lastiman y
ofenden la dignidad. Nadie se opone en su discurso a que cuando hay una mortalidad
materna elevada, 0 que manifiesta una tendencia a estancamiento, o peor ain, a aza, es
algo que lastimay ofende ala dignidad. Habla mal de los servicios de salud, igual que una
mortdidad infantil, o € rezago ala atencion a embarazo.

Hay consenso en que los temas de salud sexuaes y reproductivos deben ser
prioridad en la politica socia de salud y, efectivamente, raro que un gobierno se resistaa no
incluir en sus politicas de gobierno, en sus programas de trabajo, en su plataforma politica,
gue no va a atender temas de esa naturaleza, que las madres no van a tener derechos o un



acceso garantizado a un parto seguro, que los nifios no van a recibir aencion en sus
primeros afios de vida, 0 que & embarazo no va atener atencién médica adecuada.

También hay que decir que es un &rea donde las acciones alcanzan cierto grado de
articulacion interingtituciona —recuerden que en la mayor parte de |os paises de América, €
modelo de sistema de saud sigue sendo un modelo segmentado, donde coexisten
instituciones publicas de salud, como los ministerios de salud, ingtituciones de seguridad
socia, una o varias, dependiendo de los paises, y también un sector privado con fines de
lucro y sin fines de lucro que trabgja. El tema de la salud sexua y reproductiva es por
fortuna un tema —a veces uno de los pocos temas— donde |as instituciones alcanzan un cierto
grado de articulacidon interingtitucional, e incluso de sinergia operativa Hay
regionalizacion, hay puestas de acuerdo, hay trabagjo conjunto entre las ingtituciones de
saud.

El corolario de este campo es que hay inversion de recursos, es un tema donde se
invierten recursos, recursos nuevos, recursos frescos, en la mayor parte de los paises,
probablemente en todos, es un tema donde hay inversién de recursos de toda naturaleza —
humano, financiero, técnico— es creciente, con lo cua no quiero decir que sempre los haya
en cantidades suficientes, pero es creciente.

Trazamos unarayay hablemos un poco de violencia de género, dénde, a mi modesto
ver, es un panorama diferente. En primer lugar, es un tema donde se acumulaba un notable
desconocimiento de larealidad, y aln los primeros investigadores que lo trabajaron, seguian
todavia teniendo una informacion, una estadistica que ellos mismos revelaban que estaba
subregistrada, porgue es un tema que ofende, que lastima, que muchos prefieren guardar en
la intimidad, que no siempre es tratado, que es controvertido, que no es aceptado por 1os
grupos de la sociedad, incluso en agunos casos son hasta tolerados. Hay quien cree que la
violencia de género contrala mujer dentro de la familia es una expresion en que no se debe
intervenir. Aqui, por suerte, en los Ultimos tiempos, hay una acumulacion creciente de
vivencia empirica sobre sus manifestaciones y causas, y yo diria también no tan empirica s
no ya cientifica, basada en unateoriay en un credo de qué es la violencia de género.

Como adelanté, no hay una aceptacion plena sobre la necesidad de su abordaje en la
sociedad y ala sancidn que merece, y ho pocos paises y No Pocos grupos sociales dentro de
los paises, para agunas autoridades es un tema que no debe tratarse publicamente, debe
mantenerse soterrado, no hablado, por que, lamentablemente, se justificay setolera. Es un
tema también donde € marco legal para su control sigue siendo pobre en muchos paises y
no se visualiza como un problema de salud, S o como un problema de otra naturaleza, no
como un problemade salud. El corolario de todo esto es que en generd es untemaa que se
da pobre e insuficiente atencion, en general, en los paises y en particular dentro de los
sstemas de salud. En muchos casos no se visualiza, insisto, como un problema de salud.

Degjemos todo esto relativo a andlisis y hablemos un poco de los actores sociales y
de las intervenciones en salud y derechos sexuales y reproductivos que se han llevado a cabo



en d marco de los procesos de reforma del sector salud. Yo diria que en € caso de salud
sexud y reproductiva hay tres areas bien diferenciadas, donde los actores cambian su actitud
0 se manifiestan de forma diferente.

En relacion a la primera de las &eas —la atencién a embarazo, € parto y €
puerperio— hay cinco actores sociales muy claros, genéricos, grupales que coexisten. Por un
lado, los gobiernos nacionaes y subnacionales, quienes tienen una posicion y una actitud
frente a estos temas de atencion ad embarazo, d parto y a puerperio. En segundo lugar, yo
cito a poder legidativo de los paises en la medida que €llos tienen la facultad de establecer
las leyes, las normas generales, |as pautas legales de trabgjo dentro de este campo. En tercer
lugar, las ingtituciones de salud, una o varias en los paises, quizés € mas relevante de todo,
el ministerio de salud, en la medida que en cas todos los paises de la Américatiene & poder
rector de emanar reglamentos, de establecer acuerdos de trabajo o iniciativas que involucren
a las restantes prestadoras de servicios. En otros paises, tienen notoriedad particular las
ingtituciones de seguridad socia cuando son ellas las maximas prestadoras de servicios de
salud, como en Costa Rica'y México, donde son todavia los institutos de seguridad social
quienes acumulan una mayor capacidad de prestacion de servicios de saud. En cuarto
lugar, adgo que he Ilamado grupos de presién de naturdeza diversay variada, integrados de
modo amorfo por organizaciones no-gubernamentales, iglesias, gremios corporativos, que
son grupos de la sociedad que tienen posiciones y actitudes frente a este tema de salud y
derecho sexua y reproductivo. Y findmente, organizaciones de cooperacion técnica, a
estilo de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundia de la Salud,
y otras también que tienen una clara posicion en este tema, 0 las ingtituciones de
financiamiento internacional, como € Banco Mundia, BID, Banco de Integracion
Econdmica, que también con su dinero, con sus credos y con sus précticas influyen de una
manera u otra en € comportamiento de estos temas.

En genera, yo diria que en e tema de atencién al embarazo, parto y puerperio, estos
Cinco grupos genéricos de actores tienen una posicion bastante coman. Todo € mundo
reconoce que debe ser un derecho universal y garantizado la atencidn a un parto seguro, aun
embarazo con atencion médica, a un puerperio sano de las mujeres. Se invierten recursos'y
con pequeiias diferencias en cuanto la estrategia y la actitud préctica de realmente poner €
dinero y financiar estas intervenciones, hay un consenso entre ellos de que debe ser una
actividad priorizaday que debe ser un &reade inversion.

No ocurre |o mismo con cancer cérvico-uterino y de mama. Aunqgue, en general, yo
diria que, genéricamente, normalmente los cinco actores mencionados, cinco grupos de
actores mencionados, iguamente tienen una posicion de apoyo a tema —el cancer cérvico-
uterino y de mama debe ser prevenido y debe ser abatido—, en general |as actitudes de esos
actores suelen ser més tolerantes, més flexibles, mas justificadores de la no inversién en €
area. 'Y lapruebade ello es que, en general, muchos de estos actores, que debieran tener una
actitud beligerante de defensa, de que se presupuesten y se garanticen la prevencion de
cancer cérvico-uterino y de mama son mas tolerantes y adoptan, incluso a veces, la posicion
oficia “es cara la prevencion del cancer”, “cuesta’, “no hay recursos’, “hay que entender

gue somos un pais pobre’. En fin, d grado de movilizacion frente a este tema, alin



aceptandolo, a mi juicio, a mi modesto ver, repito, es menor que la anterior y aqui las
justificaciones suceden. Creo yo que no debieran suceder, creo que enfermedades como €
cancer cérvico-uterino, que una prueba muy baratay se puede prevenir, y con un tratamiento
a tiempo de bgo costo, no debieran suceder en esta América. Pero existen. Existen y
existen en cantidad. EXisten tres veces mas que su componente masculino, que es € cancer
de préstata.  En algunos paises llega a ser cinco veces mas la incidencia de este tipo de
cancer que su par masculino, que es e cancer de prostata.

El tercer grupo, € que yo denomino acceso a la anticoncepcion, a aborto y a las
enfermedades de transmision sexual, VIH-SIDA, aqui si, la posicidn de los actores varia, es
diferente, no hay acuerdo entre elos, incluso, en algunos casos, hay enfrentamiento visceral
y yo diria que no son los signos de los tiempos, pero si, con fondos ideol 6gicos totalmente
contrarios y, muchas veces, no conciliables entre ellos.

En primer lugar, los actores, gobiernos naciona y subnacional, poder legidativo y
las instituciones de salud, varian su posicion politica polar, segin € signo politico
dominante. Quiere esto decir que, a veces, ciertos gobiernos critican e acceso a la
anticoncepcion, no lo reconocen como un derecho igua a aborto y a SIDA. En otros
casos, en otro tipo de gobierno, con un signo polar obviamente contrario a gue menciono
primero, si creen que debe ser incluido en las leyes, se mueven en ese sentido, trabajan en
ese sentido, y varian su posicion. Se da e caso, ha ocurrido € caso en varios paises de la
América, que de un gobierno a otro, en un relevo naturd democrético, la posicion es
diametralmente opuesta, ce uno a otro gobierno. Y se hacen esfuerzos dependiendo del
sgno. O también sucede que muchas veces estos tres actores —gobiernos naciond y
subnacional, poder legidativo e ingtituciones de salud— adoptan posiciones de inmovilismo
o cambiantes frente a estos temas. De inmovilismo, me refiero a que quieren decir, aunque
en su ideologia politica profesen que debe haber acceso, temen la reaccion de los grupos que
Se oponen y mantienen un inmovilismo. No hacen nada por cambiar las leyes, no hacen
nada por introducir dentro de los servicios de salud, o comprar anticonceptivos, o facilitar €
aborto. Posiciones de inmovilismo, 0 a veces cambiantes, y dependiendo de |as presiones
que reciban, ustedes encuentran paises —-México es un buen arsenal de historias en ese tema—
de que lo mismo, alin la campafia de promocion del uso del conddn, sucede otra campafia
de abstencionismo y la préctica del sexo solo dentro del matrimonio, que son dos
posiciones bastante diferentes, dependiendo de la presién. S un grupo presiona a favor del
acceso d conddn, ahi va una campafia; y la respuesta frente a los grupos que los critican, la
préxima campafia va afavor dd credo o de la posicién que se manifieste.

Digamos que € actor nimero cuatro, € que ahi se mangja, grupos de presion, que
incluye un gran grupo de instituciones, ONGs de signos diversos, organizaciones nor-
gubernamentales, iglesias, gremios, corporativos, uno los puede encontrar en genera en
estos tres temas, en posiciones decididamente a favor o decididamente en contra. Y esa
posicién la adoptan desde puntos de vista ideoldgicos o cientificos. Uno u otro. Y lo triste
es que, muchas veces, las posiciones se mangjan en una franca confrontacion y no de
acuerdo entre ellas. Pero, las hay afavor o en contra. 'Y aqui si, es mucho més dificil lograr
el consenso.



En cuanto a actor nimero cinco, que yo citaba, organizaciones de cooperacion
técnica, ingtituciones de financiamiento ingtitucional, en genera, cas todas, s no todas,
tienen posiciones declarativas a favor, y grados diversos de activismos, segin espacios que
tengan en los paises. En genera, en d Sistema de Naciones Unidas, sobre todo después de
la Conferencia de Poblacion y Desarrollo, del 1996, en Cairo, que es la que marca una pauta
claraque es salud y derechos sexuaes y reproductivos, tienen una posicion afavor de que se
incluya en la legidacion de los paises. Toca a cada grupo, a cada segmento de la sociedad
saber s los adopta o no los adopta.

Debo decir también, que dentro del nimero uno, se me pasd a decirlo, en los
gobiernos nacionales y subnacionales, también hay posiciones diferentes entre las
instituciones. Aunque, en genera, € signo politico del gobierno, quiero decir, del partido
gue llega d poder y marque € comportamiento ce todos los ministerios, hay avances en
América Latina en los Ultimos cuatro afios, un periodo bastante corto, con la creacion en
muchos paises de ministerios de la mujer, de secretarias de la mujer, oficinas de la mujer,
varian los nombres de un pais a otro, que en general tienen postura mas a favor de los
derechos sexudes y reproductivos. Los minigterios de salud, a veces si, a veces no,
dependen del grado de atencidn que presten a tema. Pero, en generd, repito, la mayoria de
las instituciones de un gobierno obedecen a la politica de gobierno, la del partido palitico
que lo lleva a poder. Pero, hay diferencias de comportamiento entre uno y otro. Los mas
avanzados, en la defensa de los derechos sexuades y reproductivos es, sin duda, los
ministerios de la mujer.

Vamos a tema de violencia de género. En su division més aceptada en este
momento, se acepta que la violencia de género puede ocurrir por violencia de tipo fisico,
psicolégicay sexud, dentro y fuera de la familia. Cuaquiera de las tres. En generd, en la
mayoria de los casos, cas siempre es violencia contra la mujer. Puede haber violencia
contra € hombre pero la mayoria es contra la mujer. 'Y a mi modesto juicio, repito lo de
modesto, no debe tener un tratamiento similar. La mujer estd, en la mayoria de los paises,
en el marco lega y la préctica establecida y la mentalidad de muchos de los ciudadanos, en
una desventgja con respecto a hombre. Pero, de hecho, € tema esta planteado ahi
sexualmente: violencia, psicoldgicay sexual, genéricamente, quiero decir, dentro y fuera de
lafamilia

Aqui los actores socides son menos clésicos. Y yo rescato un proyecto de
intervencion que inicidmente surgié en los paises centroamericanos, usado por la
Organizacion Panamericana de la Salud, con fondos esencialmente europeos y de la propia
ingtitucion, y que luego se ha extendido a dos paises andinos mas para trabgjar quiénes son
los actores socides que intervienen o que tienen una posicion, puede ser relevante en un
momento determinado en el tema de la violencia de género.

En € nivel méas bgo, lo que se llaman comunidades, estas estan integradas por
personas, familias, ciertas agrupaciones de base, ONGs, etc., que ahi ocurren. El nivel



sectorid es un poquito més ato dentro de la edtructura de un pais, se refiere a la
composicion de los diferentes grupos sociaes aceptables:  sector salud, educacién, que se
mueven en un ambito diferente. 'Y finalmente las codliciones nacionales.

A nivel de lacomunidad, los actores que estan interesados en € temade violenciade
género en algunos casos son actores nuevos, generados a partir de la experiencia de los
proyectos que les menciono, o también de las propias organizaciones locales. Asi vemos
gue como actores relevantes en este tema son redes de personas violentadas, redes de
familias interesadas, camparias que en un momento determinado aglutinan a un grupo de
actores ahi en € nivel local para oponerse, de obra o de palabra a la violencia de género,
redes de autoapoyo, o para apoyo de hombres violentos que requieren atencion.

Y fijense que me aparto un poco de la posicion tradicional. Por giemplo, no cito los
servicios de salud ahi en nivel local, porque es una posicion, a veces dificil de entender
dentro de los servicios de salud, que los servicios de salud, muchas veces, son complices de
la violencia de género, porque son incapaces de denunciar, pese a estar en la ley incluidas,
las manifestaciones de violencia contrala mujer. Otras veces, |os médicos, los profesionaes
de la salud, con una actitud notablemente ingenua, pero quizas desde una buena fe, creen
gue € asunto se puede limitar a tratar las heridas de esa mujer violentada, sea sexua mente,
sea fisicamente, y quizas manifestarles “ separate de ese hombre, ¢qué haces con ese hombre
gue te golpea? ¢CAmo te metes por esos caminos oscuros? Y a sabes como esté la cosa, te
pueden violar por ahi.” Ignorando que esa mujer tiene una propiaviday que, alo meor, no
puede separarse del matrimonio, porque queda en una posicién de depresion social, no
trabaja, es mantenida por un hombre. El asunto es mucho mas complejo que recomendarles
“separate de un hombre violento”. Por eso surgen estos actores de naturaleza diferente,
grupos de autoapoyo, grupos de gpoyo para & hombre violento, actores que en € marco de
un tiempo y un espacio se aglutinan aredor de una campaiia.

Veamos |os actores a nivel sectorial. A nivel sectorial, surgen actores de naturaleza
diversa, a veces sospechado, otras francamente insospechado, que se unen para trabgjar en
fortalecer capacidades de las ingtituciones, de los diferentes sectores, programas educativos
en las escueas para ensefiar a los nifios que ser violento no es un comportamiento a resaltar,
no es una virtud, que es un gran defecto, y peor alin, que viola las leyes; 0 para promover
activamente la elaboracion de reglamentos dentro de las ingtituciones que ayuden a controlar
esta manifestacion, este problema de salud, o a veces, también para incorporar 0 promover
la gecutoria de leyes.

Y nosvamos a tercer grupo de actores, 1o que genéricamente llamamos coaliciones
nacionales, que es la agrupacion de actores diversos, a veces personalidades de deportes,
intelectuales, personalidades politicas, que de pronto empiezan a manifestar publicamente
una posicion clara en contra de la violencia de género, y en contra de la violencia contra la
mujer, y que desde su posicion, de la altura de su prestigio, tienen una capacidad y una
influencia sobre legidadores, sobre abogados, sobre paliticos, sobre gobiernos, para que
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abran marcos legales, para que se abran practica dentro de las ingtituciones, para que € tema
no se sodaye. Ese seriad tercer grupo importante dentro de ellos.

Pero, avancemos un poquito mas en vincular estos actores y esta realidad con la
descentralizacion.  Cuando un proceso de descentralizacion se inicia en un pais, en un
sistema de salud de un pais, para ser mas exacto, las justificaciones més comunes que se dan
para descentralizar o para promover una descentralizacién dentro de un sistema de salud son
porque permite incorporar condiciones adicionales para incorporar lo local a andlisis de
Situacion de salud, o sea, que las particularidades de una localidad, € operativo del terreno,
se pueden incorporar a los programas de salud. Porque antes, cuando eran elaborados
centralmente, desde una posicion nacional, muchas veces, las peculiaridades, pequefias
manifestaciones, enfermedades, problemas de salud de una localidad no se veian reflgadas
en ese programa nacional, porque no constituian un problema genera de toda la nacion.
También, los que justifican la descentralizacion dicen que un buen argumento para ello es
que hay un espacio mayor para prioridades sentidas, esto es, para que la poblacion
manifieste su vison sobre la salud y sobre los problemas que tiene y que no sean solo los
técnicos, los especialistas, nosotros, 1os salubristas, los directivos de salud, los que dictemos
cudles son las necesidades y en qué orden deben priorizarse en d presupuesto, en la
gecutoriadd sstema.

También dicen que la visén de la descentraizacion facilita agregar servicios a
paquetes basicos, aceptando que una buena parte de paises del continente parte de un
modelo de definir un paguete basico. Una descentralizacion facilita que en € nivel locd,
con sus recursos locales, ellos pueden agregar ciertas prestaciones que le dan un valor, una
importancia a ese paquete basico definido nacionalmente, o que permite un aporte extra de
recursos locales, esto es, que los municipios, la autoridad ahi formulada, o las personas que
viven en un lugar, agrupadas de cuaquier naturaleza, aporten de su bolsllo, de sus
presupuestos, ala saud locamente, mas ala de lo establecido nacionalmente. También que
puede dar més eficacia en la respuesta, 0 sea, ser més atenida a los problemas, que en la
descentralizacion hay un estimulo adicional ala participacion socid, que hay més espacio a
las decisones locales y compartidas, aceptadas por consenso, que en generd la
descentralizacion degja un salto cualitativo de la atencion.

Lapregunta es, en € tema que yo estoy trabgjando con ustedes aca, ¢son reaes estos
ocho elementos, estos ocho beneficios en saud sexud y reproductiva? ¢Ha tenido la
descentraizacion efectos positivos notables en la sdud y los derechos sexudes y
reproductivos?

Yo diria en un andliss muy preiminar y genera que no necesariamente. Y
parecieran en € plano tedrico que solo puede llegar a tener la descentralizacion un
verdadero efecto positivo en la salud y los derechos sexuales y reproductivos, s realmente
se incorpora € enfoque de género en la politica y en la préctica de sdud. Sino, es muy
dificil que lo tenga. Si creemos que los asuntos son iguales y los problemas de salud son
iguales para hombres y mujeres, que no tienen diferenciacion entre elos, es muy dificil, si
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no imposible, que haya un verdadero adelanto cualitativo en la salud y los derechos sexuaes
reproductivos como producto de la descentralizacion.

Cierro agui mi plética. Prefiero degjar a la reflexion y a las preguntas 1o que tienen
que decir. Deseo solo decir que la descentralizacion es, efectivamente, una oportunidad, por
el cambio que representa, por la convocatoria a la reflexion que normalmente representan
estos procesos, pero no es némesis ni siempre e saldo puede ser afavor. En salud sexual y
reproductiva, la descentralizacion poco ha significado. Y digo poco no por lo que ha
logrado, sino por € trecho que queda por avanzar, para garantizar efectivamente este
derecho.

Muchas gracias.
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