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NOTA DEL EDITOR

Después de cuarenta afios de la Declaratoria de
Alma Ata, donde los lideres mundiales asumieron
el compromiso de impulsar la Salud para Todos
(SPT) a través de laimplementacion de la Atencion
Primaria de Salud (APS), la reflexion es que esta ha
sido insuficiente y desigual.

En este contexto, en los ultimos afios el Sistema de
Integracion Centroamericana (SICA) y el Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y RepUblica Dominicana (COMISCA) han
impulsado distintas iniciativas para responder integrada e integralmente a los
problemas del desarrollo, la pobreza y la salud, siendo la Seguridad Humana
uno de los fundamentos politicos y filosoficos para transformar nuestra region.

Consecuente con este cambio, el COMISCA impulsa la Determinacion Social
de la Salud (DSS) como el marco tedrico y metodoldgico para el estudio de
las inequidades y exclusion social en salud con el objetivo de lograr la equidad
e inclusion social mediante la profundizacion de la intersectorialidad.

En el proceso de crecimiento y aprendizaje institucional del COMISCA, su
Secretaria Ejecutiva acogié la Gestion del Conocimiento (GDC) como el
modelo administrativo-gerencial regional sustentado en las capacidades
organizacionales y en las competencias de su capital humano, asi como las
del SICA y de los Socios para el Desarrollo orientado a difundir y fortalecer el
conocimiento.!

Paralelo a este esfuerzo el COMISCA y su Secretaria ha generado los Bienes
Publicos Regionales Comunitarios (BPRC) cuyo fin es poner a disposicion de
los ciudadanos de la region SICA; los bienes, servicios o recursos que sean
producidos y consumidos colectivamente por el sector publico. Este conjunto
de fundamentos constituye los cuatro pilares del nuevo Pensamiento Regional
de Salud Publica y que fortalecen la gobernanza de la accion regional en salud.

Esta nueva forma de trabajo regional amplia la mirada sobre la problematica
socio-sanitaria y medio-ambiental, propiciando un abordaje multidimensional,
la construccion de evidencias y la fundamentacion técnica necesaria que
contribuyan a la incidencia politica a nivel regional y global.?

La primera edicion de la Revista Salud Regional pretende difundir este nuevo
pensamiento y crear una masa critica para superar las inequidades mas alla de
las desigualdades tradicionales y la busqueda del bienestar y la justicia social
en la region SICA.

1 Seglin Fabidn Repetto (2003), citando a Grindle, por capacidad administrativa se entiende “...la habilidad de los
Estados para llevar adelante la entrega de bienes y servicios, y por capacidad politica la habilidad de los Estados
para responder a demandas sociales, permitir la canalizacién y representacion de intereses sociales, incorporando la
participacion social en la realizacion de decisiones y en la resolucion de conflictos”.

2 En base a Majone, Giandomenico (1997), Evidencia, argumentacién y persuasion en la formulacién de politicas.
México, FCE.

Dr. Alejandro Solis Martinez
Secretario Ejecutivo
SE-COMISCA
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Presentacion

En esta primera publicacion de la Revista “Salud Regional” se plantea el
entramado conceptual, metodoldgico y administrativo que SE-COMISCA ha
venido construyendo para posicionar la interpretacion del proceso salud-
enfermedad a partir de la Determinacion Social de la Salud como categoria
de analisis en el marco de la Seguridad Humana, la cual ubica a la persona
familia y comunidad en el centro del desarrollo econdémico y social.

El proceso salud-enfermedad de una poblacion visto desde la Determinacion
Social de la Salud se explica a partir de la interaccion de tres componentes: el
tipo de vinculacién laboral (produccién), las condiciones de vida (consumo),
asi como las normas y valores politicos-socioculturales vigentes desde las
cuales se dan procesos reflexivos para la transformacion social. De ahi que
el caracter del proceso salud-enfermedad sea, necesariamente, histérico-
social, colectivo y multidimensional. (INS,2002; Lépez, 2013).

En el Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2016-2020
se plantea que la naturaleza del proceso salud-enfermedad es social, por
cuanto que el mismo es histérico en el sentido de haberse ido construyendo
a lo largo del tiempo como producto de decisiones tomadas en el marco de
los modelos de desarrollo y politicas publicas impulsadas en los paises de
la region a lo largo de su configuraciéon como Estados-nacion. (COMISCA,
2016: 28)

Por tanto, el modo de vida en que se inserta la reproduccion social, material
y simbdlica especifica de cualquier colectivo humano define su propio
proceso salud-enfermedad, es decir, su particular perfil de salud, morbilidad
y muerte. Es con este marco interpretativo que la SE-COMISCA explica las
desigualdades en salud que caracterizan a los paises de la region SICA.

Aunque el modelo de desarrollo en algin momento significd beneficios
sociales, estos declinaron a causa de la flexibilidad y precariedad laboral, a
un consumo generador de mayores amenazas y dafos a la salud individual y
colectiva, y a un deterioro ecoambiental importante.



Para intervenir sobre las dinamicas socioeconémicas y ambientales, y
plantear las intervenciones en salud, se recurre a la articulacion de los
enfoques poblacional y de alto riesgo de salud publica y de agencia.

De ahi la apuesta para disefar e implementar la Intersectorialidad desde una
perspectiva de politicas publicas, en la cual se plantearan las respuestas a las
problematicas sociosanitarias de la region.

Este panorama exige un ejercicio de rectoria en salud para gestionar una
gobernanza regional desde la Determinacion Social de la Salud (DSS), cuyo
objetivo sea conocer y comprender como los cambios o permanencia en el
tiempo de esas condiciones de vida materiales y simbolicas han repercutido
sobre las conductas reproductivas, de consumo y culturales cotidianas de las
personas, familias, grupos, comunidades y sociedades, afectando de manera
directa o indirecta el estado de salud individual, grupal o societal, asi como
la vida ecoambiental.

Como respuesta a esto, el COMISCA a través de su Secretaria Ejecutiva,
subsume el enfoque poblacional y el de alto riesgo de la salud publica a la
Determinacion Social de la Salud y a la accién intersectorial, con la intencion
de poner a circular los subproductos de conocimiento teoérico y empirico
emanados del trabajo de su talento humano y otro externo, para el disefio
de politicas publicas inclusivas en la region.

La SE-COMISCA plantea su respuesta institucional a través de la Gestion
del Conocimiento (GDC) como mecanismo administrativo-gerencial que
vincula y dinamiza las capacidades y competencias institucionales propias y
regionales para la generacion de bienes publicos de alcance regional y goce
comunitario para los Estados miembros de la region SICA.

Con ello, busca contribuir a la reduccion de desigualdades y exclusiones, la
proteccion ecoambiental y avanzar progresivamente hacia la equidad en la
region SICA.

Salud Regional | 7
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La gobernanza del COMISCA en salud regional

Un requerimiento regional marcado por las exclusiones, los esfuerzos de integracion, y el reto
por la seguridad humana

Para COMISCA, la gobernanza regional es un proceso que permite gestionar las respuestas a la realidad
socioecondmica, sociocultural y ecoambiental, a partir de generar procesos de conocimiento sanitario
y poblacional. Se sirve, para ello, de marcos de referencia teérico-politicos como la Determinacion
Social dela Salud, la Gestion del Conocimiento, la Intersectorialidad, la Seguridad Humana y las Politicas
Publicas.

Enelbregar frente a esa realidad regional se parte de la consideracion que otros actores, necesariamente
involucrados, actuan bajo otras racionalidades e intereses, y que son capaces de movilizar recursos
tangibles y no tangibles a favor o en contra del rol, agenda y accionar regional en salud de COMISCA y
su secretarfa ejecutiva. Esta, plantea las areas de trabajo tactico de la SE-COMISCA orientado hacia lo
regional, articulando cuatro areas interdependientes. Ver grafico 1.

Grafico 1. Las areas del trabajo tactico de SE-COMISCA.

@ REGIONALIZA SUS ACCIONES

@ PLANEA Y ACTUA
() ESTRATEGICAMENTE

DE POLITICAS PUBLICAS

Fundamenta su actuar en la determinacion social de la salud,

la intersectorialidad, la seguridad humana y ciudadana Estudia el contexto, identifica y construye problematicas

sanitarias, asigna recursos y vigila procesos regionales

Contribuye a la integracion regional en la salud en el marco de PHCITEEE PN AT S

la globalizacion, articulando su bregar con otras
organizaciones subregionales, regionales y extraregionales en
torno a problematicas sanitarias comunes

Involucra o participa en el bregar en salud de otros actores de la
region SICA y fuera de ella, enfatizando en temas comunes

Recopila, analiza y actua en temas estratégicos regionales,
gestiona proyectos y finanzas

Comprende el alcance de la accién global, las implicaciones
de lo regionaly lo cultural

S TRABAJA EN EQUIPO

@ GESTIONA EL
CONOCIMIENTO

ARR
Coordina el trabajo regional con las Presidencias Pro Genera, intercambia y/o transfiere datos, informacion y/o
Témpore y Comisiones Técnicas Regionales, Grupos Técnicos conocimientos sobre problematicas de salud a miembtros del
Especializados, Redes y Mecanismo SICAy extraregionales
Conforma grupos técnicos de trabajo propios permanentes y Genera y comparte nuevo conocimiento
ad hoc

Foro Intersectorial Regional para la Salud de Centroamérica

Participa en agendas de problematicas de salud comunes con y Republica Dominicana es un espacio estratégico para
otros actores regionales y subregionales las politicas publicas
La efectividad del trabajo esta en la armonizacién de sus Genera bienes publicos comunitarios acordes a las demandas
equipos de trabajo con las administraciones publicas del entorno regional

ministeriales y del SICA

Fuente: SE- COMISCA 2018 en base a Hellriegel Don, Susan Jackson y John Slocum Jr., (2005), Administracién. Un enfoque
basado en competencias. México, Thompson, pp. 14-25.
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Cuatro Pilares del

Pensamiento Regional en Salud
en Centroamerica y Republica Dominicana

A continuacion, se presentan los cuatro pilares que definen el pensamiento regional en
salud. Esta construccion esta dirigida a facilitar la comprension global y sistémica de los
contenidos que dan sustento al trabajo de la SE-COMISCA como institucion ejecutora

de las decisiones del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana.






Desde la perspectiva de la Seguridad Humana?
(PNUD, 1994: 4), el bienestar de salud de la
personaylaspoblacionesdelaregion SICAplantea
garantizar la satisfaccion de necesidades basicas
y el afrontamiento de los problemas ligados a la
pobreza y al desarrollo, a partir de “una situacion
en la que las personas estan libres de todo tipo de
amenazas a la integridad humana, de forma que
pueda garantizar el desarrollo humano, la vida y
la dignidad.” (Mendia y Pérez, 2013: 11).

Los Estados miembros de la region del SICA
comparten la postura y aspiracion para que la
condicion de salud de las personas esté libre
de las constantes amenazas del hambre, la
enfermedad, el delito y la represion.

Tal condicion dependera de la satisfaccion de
necesidades basicas y a que se afronten los
problemas de salud expresados en indices de
pobreza y derivados del modelo de desarrollo
imperante en la region: “Las acciones regionales

3 La seguridad significa estar libres de las constantes amenazas del hambre,
la enfermedad, el delito y la represion.
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deberan garantizar que las politicas econémicas,
sociales y medioambientales pongan a la salud
de las personas como eje primordial” (PSCARD,
2015:26).

La exigencia por vivir dignamente, sin temor y sin
miseria, remite, ala calidad delas politicas publicas
para asegurar libertades, ejercicio de derechos,
cumplimiento de deberes, asi como facilitar el
establecimiento de abordajes multisectoriales en
salud, consistentes en coordinacion e incluyentes
en sus alcances.

En la busqueda por tener una mejor comprension
de las problematicas de salud y dinamica
poblacional de la region SICA, COMISCA ha
planteado avanzar en el relevamiento y la
medicion de desigualdades, generar alianzas
con otros actores subregionales, regionales y
extrarregionales con intereses propios y comunes
en salud, y fortalecer, a su vez, las estructuras del
propio COMISCA.



Fotos: AECID (2010) Arquitectura de Remesas.

h

Il. Determinacion Social
de la Salud (DSS)

Intersectorialidad para superar las inequidades
y brechas en salud




Lanaturalezadel proceso salud-enfermedad de un
colectivo humano esta sujeto al modo en que se
inserta en el sistema productivo (tipo de trabajo),
condiciones de vida (alimento, descanso, abrigo
y ocio), y a la adscripcion sociocultural que lo
caracteriza (normas de género, identificacion
étnica); todo inserto en un particular e historico
medio ecoambiental®.

De ahi que el caracter del proceso salud-
enfermedad sea, historico-social, colectivo
y multidimensional. En otros términos “..la
historicidad del proceso salud-enfermedad se
revela en los cambios que se dan a través del
tiempo en el perfil epidemioldégico de cada
colectivo y que no se explican por los cambios
biolégicos ocurridos en la poblacion ni por la
evolucion de la practica médica.” (Laurell 1981:

1)

En este marco, SE-COMISCA como responsable
de implementar las decisiones del Consejo’,
asumen que la explicacion del proceso salud-
enfermedad pasa por comprender que los
procesos de desgaste biologicos y psiquicos de
los sujetos ubicados social y geograficamente
son sociales, lo cual se hace comprensible en el
estudio de lo colectivo. La DSS se refiere a “..Ia
existencia de procesos sociales complejos que
modelan y subsumen a los procesos bioldgicos
y psiquicos de las personas, que requieren ser
reconstruidos tedricamente en términos de su
configuracion historica... de la comprension de las
articulaciones entre estructuras y sujetos sociales
con sus capacidades de accion y de sentido, y que
se expresan en forma sintética en modos de vida
y perfiles de salud de los colectivos humanos.”
(Lbpez, 2013:145)

Salud Regional \ 13

Fuente: AECID (2010) Arquitectura de Remesas, Vista aérea de un
asentamiento de un residencial localizado en Guatemala. Guatemala.

En un determinado medioambiente bidtico y
abiotico, que define oportunidades y restricciones
de empoderamiento y accion, se generan
procesos tanto de sub y sobreproducciéon como
de sub y sobreconsumo de bienes y servicios,
tangibles y no tangibles, con los respectivos
productos de desecho y contaminacion, o de
sostenibilidad y sustentabilidad. Las alteraciones

medioambientales como deforestacion 'y
contaminaciones generan cambios en las
propiedades del suelo, sobrepoblaciéon de

vectores y aportaciones al cambio climatico.

Es en esta interaccion-adaptacion (Laurell,
s/f) donde se generan tanto las desigualdades
sociales como el deterioro medioambiental.

“Lo ecoldgico se refiere al estudio de las relaciones entre los seres vivo y el
entorno bidtico y abibtico dentro del cual nacen, se reproducen y mueren.
El medioambiente indica el sistema conformado por elementos naturales y
artificiales interrelacionados, y que pueden ser transformado mediante la
accién humana y tecnoldgica.

SArt. 20 del Reglamento COMISCA 01-2017 Organizacién y funcionamiento
del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Reptiblica Dominicana
y su Secretaria Ejecutiva
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Este continuum de interaccidn-adaptacion entre
individuos y colectivos humanos con su entorno
exige ampliar el tradicional enfoque de riesgo
individual y grupal, para ubicarse en el plano
de las desigualdades sociales, requiriéndose
de un abordaje integrado de politicas publicas
que combine acciones de trabajo intersectorial,
de promocion de la salud, y la configuracion
de equipos multidisciplinarios. (Breilh, 2013;
Miranda, 2012; Merhy, 2005; INS, 2002; Castells,
1999; Bourdieu, 1991; Préteceille, 1977; Marx,
1971; Toledo y Gonzales, s/f).

Ahora bien, para comprender el nivel en que
opera la determinacion social del proceso
salud-enfermedad, es importante distinguirla
segun sus niveles de extension y sus grados de
profundidad®.

Eltrabajo de SE-COMISCA sobre |la determinacion
social de la salud en la region pasa por identificar
y definir los alcances de sus acciones segln
el nivel de extension de las problematicas
regionales de salud a nivel de individuos y de
grupos, comunidades y sociedades y del grado
de profundidad que explican tal problematica a
nivel de casos, de recursos y actores con poder
de decision, y de reglas bajo las cuales operan
valores, convenciones, normas sociales, normas
de género, tradiciones y concepciones culturales.

Por ello, es importante mejorar no solo el
conocimiento sobre los actuales modos vy
condiciones de vida de las poblaciones, y la
conservaciondel medioambiente, sino también se
requiere generar evidencia para laargumentacion
técnica y la gestion politica y administrativa ante
las autoridades y las administraciones publicas
de los ministerios, secretarias, caja y seguridades

6 Término utilizado por Mario Révere, 1993: 72-74, 85-87.

sociales, cooperacion internacional, ONG vy,
fundamentalmente, ante la poblacion -incluida la
migrante en transito de la region SICA.

Para facilitar el analisis segun los niveles de
extension y grados de profundidad se utiliza la
matriz de triple entrada que permite diferenciar
el nivel politico decisorio del nivel implementador
de la politica publica. Con ello, se logra identificar
el tipo de accion requerida o necesaria para los
entes regionales, segun la problematica de salud
en cuestion. A partir del analisis se identifica el
tipo y dimension del reto de trabajo intersectorial
y multidisciplinario a plantearse. Ver grafico 2.
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Grafico 2. Matriz de analisis de problematicas sociosanitarias y ecoambientales a partir
de la Determinacion Social de la Salud.
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Fuente: SE-COMISCA 2018 en base a Jaime Breilh, 2013:15; José Miranda, 2012; Mario Révere, 1993: 84-89.

*Millones de trabajadores en la region se encuentran ocupados en la economia informal. Una de esas ocupaciones es el trabajo doméstico remunerado y no
remunerado, especialmente el de cuidados realizado por mujeres. Este se caracteriza por falta de acceso a los mecanismos de la proteccién social.
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La articulacién de los enfoques poblacional de salud publica e individual como
contribucion al “Bienestar en Todas las Politicas”

Con lo discurrido hasta aca, se plantea el
imperativo del enfoque poblacional de salud
publica y el de conductas de alto riesgo como
estrategia para impulsar el bienestar de las
poblaciones de la region SICA desde todas las
politicas publicas en el marco de respuesta a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Para ello, COMISCA plantea, desde Ia
Determinacion Social de la Salud y la Gestion
del Conocimiento, acciones de alcance regional
dirigidas a proponer regulaciones y politicas que
contribuyan a reducir de manera efectiva las
brechas de riesgos e inequidades. Ello requiere
de un accionar socioecoldgico responsable tanto
para reducir el deterioro y dafio a ecosistemas

abiotico y natural como para mejorarlo, a partir
de sinergias y un abordaje intersectorial.

De igual manera, es importante emprender
acciones para el empoderamiento de sociedades,
comunidades, grupos, familias e individuos
desde una perspectiva de derechos ciudadanos
e influir sobre los procesos de determinacion
social mediante la generacién y difusion de
informacién y conocimiento. Finalmente, se
requiere la creacion de canales de comunicacion
desde la promocién de la salud para el cambio
gradual de actitudes y conductas ciudadanas
en torno a las problematicas sociosanitarias
(gestion del conflicto) y la construccion de una
opinién publica asertiva y situada.

La intersectorialidad desde una perspectiva de politicas publicas como respuesta
al Desarrollo Humano a partir de la Determinacion Social de la Salud

La SE-COMISCA propone un abordaje intersectorial sustentado en tres componentes orientados
a promover la salud y el bienestar de la poblacion de la region en el marco del Desarrollo Humano

Sostenible y la Seguridad Humana. Ver grafico 3.

Grafico 3. Tres pasos para el diseiio y conduccion de la Intersectorialidad.

Analisis contextual
de la intersectorialidad

/
v

Intersectorialidad
en las propuestas
regionales

>

Asumir retos
intersectoriales

Fuente: SE-COMISCA 2018 en base a José Miranda (2017), Trazando el camino para la gestion del conocimiento y la accién

en salud. El Salvador.



El primer componente es el andlisis contextual de
la realidad con enfoque intersectorial parte del
analisis historico del contexto social, econémico,
demografico y politico que caracteriza el modelo
de desarrollo de cada pais y su sistema de salud.
La medicion y posterior analisis de desigualdades
sociosanitarias se convierte en una herramienta
importante para generar evidencias sobre las
diversas problematicas que estructuran el estado
de salud de las poblaciones de la region SICA.
Esto permite comprenderlas y vincularlas al
fundamento ideoldgico-politico que sustenta los
diversos modos de vida.
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El segundo componente plantea asumir los retos
intersectoriales. El mismo se deriva del analisis
de la matriz de determinacion, la cual permite
identificar los nudos criticos de las problematicas
analizadas, los actores involucrados totalmente
o por nivel con capacidad o no de influencia
que puedan obstaculizar o favorecer el proceso
intersectorial, alcance y viabilidad politico-
administrativa. Ver grafico 4.

Grafico 4. Los niveles de negociacién politica y accion intersectorial.

Actores globales, internacionales,
nacionales y modelos econémicos
de la region

Gobiernos nacionales y actores
regionales en salud

Ministerios, Secretaria de
Salud y actores nacionales

la gestion del conocimiento, las capacidades en salud,
la intersectorialidad y la cooperacion técnica regional para el desarrollo.

Redes de servicios publicos
y actores locales

La SE-COMISCA participa e incide en las politicas publicas regionales,
considerando la institucionalidad e instrumentos politico-normativos del SICA,

------

COMISCA y SE-COMISCA: acciones macro

» Adopta los ODS como marco referente de desarrollo regional

« I[dentifica e incide sobre actores que impulsan el modelo de desarrollo
imperante en la regién y el mundo

¢ Impulsa procesos de negociacion politica en salud con actores
representantes de paises y cooperacion

« Articula acciones intersectoriales en el SICA

COMISCA y SE-COMISCA: acciones meso i
« Aplica instrumentos politico-regulatorios de alcance y observancia regional |
» Impulsa la intersectorialidad como mecanismo para afrontar las {
desigualdades i
* Retroalimenta el trabajo de la estructuras técnicas operativas del |
COMISCA y de la cooperacion internacional i

COMISCA y SE-COMISCA: acciones micro i

« Contribuye a la mejora de la cobertura y acceso regional

« Contribuye a fortalecer programas de salud nacionales

¢ Dinamiza las Comisiones Técnicas Regionales, Grupos Técnicos
Especializados, Redes y Mecanismos Regionales

Fuente: SE-COMISCA 2018 en base a Miranda, José (2012). Espacios estructurados e interacciones sociales en salud. Las
prdcticas de salud en los Centros de Salud San Julidn Chinautla y San Pedro Ayampuc, 1996-2009. México, DF. COLMEX.

El tercer componente plantea que la accion intersectorial prevista se deba formular desde el disefo de la
politica publica gubernamental, destinada a dar respuesta a los nudos criticos y a las desigualdades. Su
importancia radica en aceptar que los resultados en materia de proteccion social previstos en la accion
intersectorial planteada desde un sector, dependera del progreso alcanzado por la accién y resultados
logrados por los otros sectores. (SE-COMISCA 2016:3).
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Este planteamiento sobre la intersectorialidad permite:

Armonizar las politicas y regulaciones regionales con los objetivos, estrategias, actividades
y recursos “de cada sector” desde la formulacion de las politicas publicas en la bdsqueda de la
proteccion social. De ahi el por qué de la salud en todas las politicas.

Acordar una gobernanza de lo intersectorial e institucionalizarla.

Dinamizar los espacios de dialogo, negociacion y concertacion para llegar a acuerdos regionales,
tal es el caso del Foro Intersectorial Regional de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana.

Para el COMISCA la accion intersectorial contextualizada, parte de establecer que algunas de las
problematicas regionales comparten cierto grado de similitud en sus explicaciones, afrontado
dificultades en su gobernanza y gestion, pero que pese a ello han establecido una aspiracion comdn
de bienestar a alcanzar y unas particulares condiciones de vida a las que se aspira para la region. Ver
grafico 5.

Grafico 5. La Intersectorialidad como proceso sistémico.

PROCESO INTERSECTORIAL

CONDICIONES PREVIAS SECUENCIA PROGRAMADA CONDICIONES PREVISTAS
DE ACCIONES
Declaracién Conjunto de acciones que transforman Declaracion
de intenciones intenciones en resultados de resultados
Generar Acciones Acciones
data-informacion globales, institucionales e - '
para apreciacion global regionales y interinstitucionales Politicas y regulaqones
de demandas y necesidades locales: | armonizadas
: l L l l El Foro Intersectorial l Bienes publicos

Cuestionar los supuestos Paises Resfierel de el de regionales comunitarios
de las administraciones Agencias C?entroame’rica
publicas Transnacionales Y Fortalecimiento de

Republica Dominicana. .
ONG capacidades
SICA CelaTEREE institucionales
Formular un pensamiento

propio de intersectorialidad Gestion politica regional

y extrarregional

Definir una gobernanza

Progresividad de la gestion
consensuada

del conocimiento

Politicas, normas
y regulaciones

Resultados intersectoriales alcanzados, evaluados y reajustados tras monitoreo y evaluaciéon

Fuente: SE- COMISCA 2018 modificado a partir de Pressman y Wildavsky, 1988: xv, 206-208; Aguilar, 2003: 44-48.



De ahi que el COMISCA, a través de su
Secretaria Ejecutiva, plantea que las decisiones
y acciones intersectoriales orientadas a resolver
problematicas, deben estructurarse como una
politica publica en el marco de la proteccion
social. Es al mas alto nivel de la politica publica
donde la accion intersectorial debe ser formulada.
De ahi la importancia de generar y contar
con evidencia para una mejor argumentacion
técnica, la cual pueda ser utilizada como un
recurso politico para persuadir a las autoridades
politico-administrativas de la region (gobiernos
y ministerios) para actuar sobre los modos,
condiciones y estilos de vida de las poblaciones y
el medioambiente.

Finalmente, la intersectorialidad planteada al mas
alto nivel de una politica publica requiere de una
rectoria o gobernanza regional con capacidades
para la negociacion politica y una administracion
efectiva.

Por consiguiente, la Intersectorialidad requiere
conocer lo siguiente:

El comportamiento historico de los procesos
de determinacion del estado de salud de las
poblaciones de cada pais miembro del SICA
para generar una construccion regional.

Identificar el concepto de salud predominante
en los paises de la region, a efecto de
establecer lo comun y lo diferente.

Los efectos e impactos de ese proceso
histérico sobre las condiciones sobre salud y
de vida en la region.
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La situacion de la regionalizacion de cada
pais, que permita comparar la realidad entre
paises y las brechas a reducir en materia de
proteccion social y salud.

La realidad de la participacion social en
cada pais y el reto por emprender mejores
actividades de promocion de la salud para el
empoderamiento social.



l1l. Gestion del
Conocimiento

Compartiendo el valor pablico del conocimiento sobre
la salud en la region SICA



La adopcion por el COMISCA de la Gestion del
Conocimiento (en adelante GDC) como marco
gerencial del trabajo de SE-COMISCA implica la
agregacion de valor publico a todos los productos
institucionales, incluidos los declarados bienes
publicos regionales, generados como productos
de su bregar para dar respuestas a las distintas
problematicas de salud de las poblaciones de la
region SICA.

La logica de la adopcion de la GDC es utilizar las
capacidades propias de COMISCA y del SICA para
generar y transformar la data-informacion en
conocimiento, difundirlo y utilizarlo como valor

Grafico 6. Del dato al conocimiento.
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agregado institucional para avanzar y profundizar
en el conocimiento de la realidad regional, asi
como para formular e impulsar bienes publicos
comunitarios bajo la figura de propuestas
regulatorias y politicas con valor publico para
los ministerios de salud de los paises de la region
SICA, asi como para que otros actores regionales
y extrarregionales lo utilicen.

Para ello, se requiere de la estructura necesaria
para la captura, tratamiento, analisis y uso de
datos-informacion regionales para crear y difundir
un conocimiento cualitativamente superior o
diferente. Ver grafico 6.

Habilidades y saberes
individuales y
colectivos obtenidos
del estudio de
problematicas
medioambientales y
de salud

CONOCIMIENTO

Fuente: SE-COMISCA 2018 en base a José Miranda (2017), Trazando el camino para la gestion del conocimiento y la accién

en salud. El Salvador.



Para la SE-COMISCA la Gestion del Conocimiento
esun cicloincremental de procesos concatenados
que parte de la construccion de evidencias
para contribuir a documentar desigualdades
sociosanitarias y la situacion ecoambiental
regional como procesos historicos situados.

El conocimiento como producto institucional
supone una practica de socializacion” que
favorece la presentacion para la transferencia
e intercambio de conocimientos entre
individuos y/o grupos en espacios de orden
académico, técnico-administrativo y politico.
El objetivo es transferir e intercambiar regional
y extrarregionalmente conocimientos sobre la
situacion sociosanitaria y ecoambiental regional,
asi como las propuestas regulatorias y de politicas
publicas disenadas para contribuir a la reduccion
de brechas de desigualdad.

Su externalizacion® tiene por finalidad difundir el
conocimiento regional para que sea consultado y
utilizado por otros actores. Para ello, la estrategia
de comunicacion de SE-COMISCA facilita su
diseminacion electronica e impresa.

El uso directo o complementario que se dé a
dicho conocimiento regional busca contribuir
tanto a combinaciones® con el de otras
fuentes para generar un conocimiento nuevo
cualitativamente superior o diferente, como
para la revision temporal de los supuestos

que sustentan las decisiones en salud y
medioambiente. Esto supone recontextualizar el
conocimiento, complementandolo y ampliandolo
progresivamente.

Finalmente, complementando estos procesos,
SE-COMISCA espera contribuir a fortalecer
los acervos personales e institucionales para el
trabajo regional al incrementar y profundizar
el conocimiento previo. La interiorizacion® del
conocimiento por parte del talento humano
institucional y regional, habra de generar
un nuevo ciclo de conocimiento socializado,
externalizado y combinado que se incorporara
COmo un nuevo acervo cognitivo y pericial en
torno a problematicas regionales. Ver grafico 7.

Grafico 7. Conocimiento
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7 La participacién en el “Foro intersectorial regional para la salud de Centroamérica y Republica Dominicana” asi como en talleres, exposiciones, seminarios,
etc., permite compartir experiencias personales o grupales de conocimiento teérico, conceptual y/o metodolégico. En los cuadros 5 y 6 se presenta como equi-

valente a “Socializa” y “Presentacién”, respectivamente.

&Son los acervos en formato digital o impreso de datos, informacién y/o conocimiento recogidos en libros, informes, trifoliares, cd, videos, web, etc., que ofrece
la organizacion para consulta, captura y sistematizacion. En los cuadros 5 y 6 se presenta como equivalente a “Externaliza” y “Difusién”, respectivamente.

?Los resultados de nuevas investigaciones, la actualizacion de bases de datos, los resultados de aplicar nuevas metodologias, el disefio de estudios novedosos,
distintas formas organizativas de trabajo, nuevas leyes, reglamentos o lineamientos de politicas ptblicas son objeto de apropiacién y (re)contextualizacién por
parte de individuos y grupos. Para la organizacion, estos productos contribuyen a incrementar sus acervos y capacidades comparativas y competitivas. En los
cuadros 5 y 6 se presenta como equivalente a “Combina”y “Uso”, respectivamente.

19 Es el nuevo conocimiento que el individuo o grupo agrega a sus acervos, bajo la forma de experiencias de aprendizaje social, y que les permite adoptar nuevas
formas de comprender e interpretar una problematica. Para la organizacién es el incremento de sus acervos y su aprendizaje interinstitucional. En los cuadros
5y 6 se presenta como equivalente a “Interioriza” y “Fortalecimiento”, respectivamente.



En esta linea, en la Gestion del Conocimiento
regional se parte de la combinacion de diferentes
capas de datos, utilizando diversas Tecnologias
de Informacion y Comunicacion (TIC) para
impulsar flujos de ideas, datos, informacion y
conocimiento, facilitando la apertura de espacios
fisicos y virtuales interinstitucionales y sociales
para el intercambio de datos-informacion vy
conocimientos (v. gr. Foro Intersectorial Regional
para la Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana), orientados a beneficiar a las
poblaciones y a enriquecer el trabajo de otras
organizaciones de salud, incluidos los 6rganos del
SICA (ICA2b, 2014: 25-26; CHRD, 1990: 14-20;
Garcia de Lima, 2008: 339-340).

A continuacion, se plantea la forma en que
se armoniza la gestion del conocimiento y las
competencias del talento humano de COMISCA
para la generacion, difusion y uso de datos,
informacion y conocimiento, para dinamizar la
accion intersectorial y contribuir a la generacion
de bienes pUblicos regionales comunitarios bajo la
figura de formulacion de regulaciones regionales
y de politicas publicas. Ver grafico 8.

Grafico 8. Armonizacion de las estructuras y procesos de SE-COMISCA a partir de la

Gestion del Conocimiento.
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Fuente: SE-COMISCA 2018 en base a José Miranda (2017), Trazando el camino para la gestioén del conocimiento y la accion

en salud. El Salvador.

La dinamizacion de procesos y estructuras bajo la légica de la GDC es el producto de la combinacion

de capacidades institucionales y competencias del talento humano institucional.

Esto permite

consolidar el trabajo en equipo y el liderazgo requerido para la generacion de valor publico, tanto en la
formulacion de propuestas politicas y técnicas en diferentes ambitos de salud para la region sustentada
en evidencia, como en el respaldo técnico de las respuestas institucionales a las demandas de salud y

medioambientales de la region.



El conocimiento tiene dos usos concretos. Uno, de caracter técnico, Util para generar evidencia y
construir argumentos técnicos y, el otro, de caracter politico, por cuanto que se utiliza como recurso
para fundamentar la construccion de propuestas de accion con diferentes actores politicos y sociales
que interaccionan alrededor de la salud regional. Ver grafico 9.

Grafico 9. Gestion del conocimiento para el fomento de la intersectorialidad
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Determinacion Fomento a la El Foro Intersectorial Regional Politicas
Social de la Salud Intersectorialidad para la Salud de Centroamérica y Publicas
Republica Dominicana.

Fuente: SE-COMISCA, 2017.

Desde esta perspectiva, el COMISCA en su rol rector regional de Salud, articula el trabajo tematico
y especializado en cada instancia operativa regional** con el objetivo de difundir el conocimiento y
fortalecer las Instituciones de Salud seguin se requiera, para dar respuesta a los procesos y condiciones
de la Determinacion Social de la Salud, siendo el Foro Intersectorial Regional para la Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana el espacio de analisis de las propuestas técnicas para la toma
de decision.

1 Constituido por el Comité Técnico, Comisiones Técnicas Regionales (CTR), Grupos Técnicos Especializados (GTE), Redes y Mecanismos Regionales.



El Foro Intersectorial Regional para la Salud de Centroameérica

v Republica Dominicana

Un espacio estratégico del COMISCA para generar propuestas para la toma de

decisiones.

La reduccion de las inequidades y desigualdades
en salud y proteccion social en la region SICA,
requiere de acciones integrales, integradas, a
multinivel, sistematicas, y sujetas a monitoreo
y evaluacion constante. El Foro Intersectorial
Regional para la Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana se constituye en el
espacio politico y técnico donde se generan
bienes publicos de alcance regional y disfrute
comunitario. Producto de la coordinacion entre la
SE-COMISCA y las Presidencias Pro Témpore, el
Foro Intersectorial para la Salud, provee y asegura

tres aspectos fundamentales:

1. El planteamiento, orientacion e impulso de
decisiones sobre la accion intersectorial se hace
desde la perspectiva de politicas publicas de salud
y de desarrollo regionales.

2. Se constituye en un espacio técnico para el
posicionamiento y debate de iniciativas de interés
regional enmarcadas en la Determinacion Social
de la Salud para la posterior toma de decisiones
politicas.

3. Contribuye a los mecanismos de Proteccion
Social, por cuanto que se orienta a la mejora del
bienestar de las poblaciones de la region SICA.

La rectoria de COMISCA a través del espacio del
Foro busca alcanzar tres metas:

1. Contribuir a mejorar las condiciones de
salud y de vida de las poblaciones regionales,
a partir de la determinacion social de la salud
como metodologia de analisis y la gestion del
conocimiento como su modelo gerencial.

2. Trabajar porque la accion intersectorial se
constituya, progresivamente, en una cultura
organizacional que contribuyan a la reduccion de
las desigualdades e inequidades en salud.

3. Incrementar capacidades de propuesta y de
respuesta en la generacion de bienes publicos
comunitarios con valor publico agregado.

Para ello, el Foro Regional Intersectorial plantea e
implementa cuatro procesos:

1. Rectoria efectiva para asegurar el desempefio
del Foro.

2. Generar o asegurar recursos novedosos y
asertivos: i) capital humano con una vision
regional, ii) infraestructura fisica y virtual
dinamizada para contribuir a los objetivos del
Foro, y iii) conocimiento novedoso y Util sobre
las desigualdades e inequidades para la accion
intersectorial.

3. Asegurar los flujos de conocimiento para
la inclusion de otros actores regionales vy
extrarregionales en el Foro.

4. Contribuir de manera directa y/o indirecta
a que los ministerios de salud constitutivos del
COMISCA fortalezcan sus propios sistemas y
aseguren su sostenibilidad.

Los resultados de los dos Foros realizados a
la fecha han permitido la definicion de cinco
prioridades regionales. Ver grafico 9.



% | Salud Regional

Las prioridades del Foro Intersectorial Regional para la Salud
de Centroamérica y Republica Dominicana

En la construccion del bienestar comunitario de salud regional de la regién SICA, el Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) ha ido reconfigurando de
manera progresiva el contenido y alcance de su quehacer regional a través de su Secretaria Ejecutiva
(SE-COMISCA). En la gestion de las problematicas regionales de salud, COMISCA ha constituido el
“Foro Intersectorial Regional para la Salud de Centroamérica y Republica Dominicana”, una instancia
regional de caracter técnico-operativa habilitada para el analisis y propuesta fundamentadas en la
Politica Regional de Salud del SICA y el Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2016-
2020 (PSCARD). Los productos del foro son resultado de aportes y esfuerzos hechos por la estructura
operativa del COMISCA (Comisiones Técnicas, Grupos Especializados, Redes y Mecanismo), las
Presidencias Pro Témpore, la Secretaria Ejecutiva, y por otros sectores. Producto de este esfuerzo, son
las cinco problematicas de salud priorizadas para la region en los foros realizados en Panama (2017)
y Republica Dominicana (2018): Ver gréafico 10.

Grafico 10. Lineas estratégicas del Foro Intersectorial Regional para la Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana
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Fuente: COMISCA, 2017; COMISCA, 2018.

La gestion de cada prioridad-problematica se realiza desde la perspectiva de la Determinacion Social
de la Salud, lo cual permite conocer cdmo se han configurado y operan los distintos procesos y
condiciones contextualizadas de determinacion econémica, social y cultural. Al considerar el caracter
historico, social y ecoambiental de cada problematica situada territorialmente, se debe hacer un
analisis exhaustivo para que las intervenciones que se realicen a nivel regional complementen y apoyen
a los Estados miembros del SICA. Concomitantemente, se demandan respuestas intersectoriales,
multidisciplinarias y a multinivel, en el marco de las politicas publicas orientadas al bien comun regional.



_ IV. Bienes Publicos
Regionales Comunitarios

Aportes institucionales para la generacion de valor
publico en las Politicas Publicas regionales
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Recientemente se ha reacufado el término de
Bien Publico por diversos actores, tales como
Bienes Publicos Globales (Kaul, 1999) o Bienes
Plblicos Regionales? (BID, 2012). Los mismos
guardan diferentes matices y alcances en su
definicion, aunque todos aluden a respuestas a
las fallas del mercado que agudizaron las brechas
de bienestar entre y dentro de los paises como
resultado de la globalizacion en las ultimas
décadas (BID, 2012; Mas-Colell, Whinston vy
Green, 1995). Ante ello, se ha planteado la
creacion de bloques comerciales regionales de
cooperacion para realizar acciones coordinadas
en distintas areas de politica publica (Ferroni y
Mody, 2004).

En el trasfondo de estas declaraciones estan
tanto las preocupaciones por problematicas que
traspasan y afectan a todos los paises, y a las
personas indistintamente de donde vivan.

Entre las problematicas estan las migraciones, el
terrorismo, la seguridad publica, la corrupcion, el
deterioro medioambiental, mejorar la calidad de
vida, etc. Estas nuevas problematicas globales,
demandan respuestas igualmente globales, en
donde la inalienabilidad es la condicién de ciertos
bienes y servicios que no deben participar en el
mercado, por cuanto “...representan una riqueza
invaluable” por sus externalidades (Helfrich,
2008:32).

Enelmarcodelosmandatosdelainstitucionalidad
del Sistema de la Integracion Centroamericana
(SICA), la Secretaria Ejecutiva del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (SE-COMISCA) plantealageneracion
de bienes publicos intergubernamentales de
alcance regional y goce comunitario.

12 Definicién del BID (2012) “La creacién de un bien publico regional
es un tipo de solucion del ambito transnacional para aquellas fallas de
mercado...y responden a asuntos que, si bien surgen en el dmbito nacional,
son compartidos por varios paises”.

La generacién y suministro de estos Bienes
Publicos Regionales Comunitarios (BPRC), parte
de reconocer dos cuestiones. Una, que son los
Estados los garantes de derechos de la ciudadania
y,laotra, quesonproductos delpoderdelapolitica
para establecer normativamente objetivos
publicos. Asi, cada Estado se constituye como
el garante de los derechos y responsabilidades
de sus ciudadanos y el conductor del desarrollo
nacional. A nivel de la region, el SICA se convierte
en el garante del goce de derechos y obligaciones
de orden regional.

Bajo estos supuestos, los Estados miembros que
se integran en la plataforma politico-econémica
del SICA generan, ademas de lo propio en
cada pais, procesos politico-técnicos con valor
publico a través de sus 6rganos regionales (v. gr.
COMISCA). Estos procesos seran considerados
como BPRC de caracter regional, y su disfrute
se vera reflejado directamente en la mejora de la
efectividad de las administraciones y la eficiencia
de las finanzas de los gobiernos e indirectamente
en el acceso y cobertura de las y los ciudadanos
de las poblaciones de la region.

Por cuanto se generan en el seno de una entidad
intergubernamental-regional, y cuyo disfrute
y utilizacion correspondiente de ese BPRC sera
tanto general para los ciudadanos habitantes de
cada uno de los paises miembros del SICA, como
para las mismas administraciones publicas, estos
tienen alcance poblacional regional y caracter
intergubernamental y comunitario.

La propiedad de estos BPRC economicos y sociales
seran intergubernamentales y su usufructo
comunitario.



Los BPRC observan tres principios inherentes
a su uso: i) son indivisibles por cuanto que los
beneficios de usufructo son producidos para el
goce de todos los miembros de una sociedad o en
casos particulares para grupos especificos, ii) no
tienen rivales en su consumo, y iii) sus beneficios
no seran excluyentes. De ello se desprende que
cualquier BPRC debe cumplir con ciertos criterios
para ser declarado como tal:

 Ser garantizados en su sostenibilidad por los
Estados miembros del SICA

e Ser disfrutados de manera colectiva por la
poblacién regional

e Ser complementarios con otros similares
regionales y/o nacionales

« Ser materiales o inmateriales (simbdlicos)
« Ser de goce de, al menos, dos paises de la region

Bajo esos criterios, SE-COMISCA plantea que
un Bien Publico Regional Comunitario es aquel
bien, servicio o recurso final o intermedio que
sirva de insumo, producido como resultado de
un esfuerzo de uno, varios o todos los Estados
de la region, con valor positivo, cuantificable o
simbolico, especifico, accesible y disponible para
uso y disfrute comun de los habitantes de toda
la region, de una zona geografica particular o
por un grupo de poblacion que comparta o no
identidad o cultural.
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