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RESUMEN

Objetivo Formular politicas publicas sanitarias en escenarios de gobernanza local
mediante la participacién comunitaria, requiere reconocer la interaccion de todos los
actores sociales mediante enfoques argumentativos.

Métodos A partir de un enfoque hermenéutico critico, se utilizd un método retérico
argumentativo para la formulacién politica desde un escenario socio céntrico, a partir
de un didlogo de saberes entre la comunidad e instituciones locales, que permitieron
identificar y comprender problematicas sociales relevantes en salud, relacionadas con
primera infancia y familia.

Resultados Se construyé una politica publica integral armonizada con programas socia-
les en salud existentes, para intervenir aspectos en referencia a la primera infancia,
infancia, adolescencia y familia, donde las soluciones y su implementacion parten de un
nucleo participativo que trasmuta lo existente hacia algo inherente a la comunidad.
Conclusiones El enfoque argumentativo en las politicas publicas reconoce el nucleo
dialéctico de la politica acercando la comunidad a los entes gubernamentales mediante
la participacién ciudadana activa en procesos de identificacion, implementacion y
puesta en marcha de politicas sociales.

Palabras Clave: Politica de salud, politica publica, participaciéon comunitaria, formula-
cién de politicas, discurso publico (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To propose public health policies in local governance scenarios through
community participation; this requires recognizing the interaction of all social actors
through argumentative approaches.

Methods Considering a critical hermeneutic approach, an argumentative rhetorical
method was used to conduct a political formulation from a socio-centric scenario,
based on a dialogue of knowledge between the community and local institutions, which
allowed to identify and understand relevant social problems in health, related with early
childhood and family.

Results A comprehensive public policy was built in accordance with existing social
health programs to intervene aspects referring to early childhood, childhood, adoles-
cence and family. Solutions and their implementation arise from a participatory nucleus
that reconciles institutional political interests and social needs of the local community.
Conclusions The argumentative approach in public policies recognizes the dialectical
nucleus of politics by bringing the community closer to government entities through
active citizen participation in processes of identification, implementation and execution
of social policies.
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a insuficiencia de los modelos secuenciales de for-

mulacién politica, asi como la reduccién del efec-

to del “decisiénismo tecnocratico”, para construir
problemadticas sociales como la salud, han permitido que
se propongan enfoques interpretativos basados en la voz
de la sociedad que convive con diversos estados sanita-
rios, en pro de un real ejercicio del derecho humano fun-
damental en salud, integrando a los actores sociales como
ejes principales en un espacio social en donde las ideas
convergen y dialogan para crear significados comunes.

En este escenario, se requiere reconocer aspectos re-
téricos y argumentativos de los actores sociales en una
conversacion permanente con los policymakers durante la
construccion tanto de su problematica sanitaria, como de
la implementacién de sus decisiones politicas, las cuales
deben responder realmente a las necesidades sociales en
salud de toda la poblacién.

Se reconoce en la Phrénesis Aristotélica y la l6gica in-
formal del discurso practico, formas de conectar la teoria
del escenario deliberativo con las pricticas discursivas y
los actos de habla (1), con el propdsito de evidenciar una
realidad social propia (2).

Es por ello que los actuales ejercicios de formulacién
politica sanitaria interrogan sobre ;A qué tipo de proble-
ma se estd respondiendo?, Si “los problemas de las poli-
ticas publicas son frecuentemente problemas transcienti-
ficos reacios al andlisis y tratamiento cientifico habitual”
(3), (Por qué darles un abordaje de este tipo desde donde
seria dificil una aproximacion real, efectiva y particular?

Aqui, los modelos de construccién del problema politi-
coy su agendamiento (4,5,6), muestran que la construccién
social de un problema relevante para una sociedad parti-
cular requiere de un hacer metodoldgico, incorporando
modelos sociales emergentes de abordaje del problema po-
litico sanitario para responder de una manera efectiva e in-
cluyente a las necesidades sanitarias reales de la poblacién.

Dentro de los posibilidades metodoldgicas aplicadas
con perspectiva integral y de cualidad que permitieron
avanzar de los escenarios descriptivos, hacia la interpre-
tacién de las problemadticas sanitarias, estd el Postempi-
rismo, que podria ofrecer explicaciones de los hechos
a partir de la interaccion discursiva que empodere a los
actores sociales; o la Abduccion, considerada un méto-
do para comparar patrones que relacionan la simetria y la
asimetria de los seres vivientes, siendo una opcién para
no caer en el determinismo causal.

Si se parte que el discurso es una categoria politica
relevante para entender los significados sociales de cada
sociedad; se requiere proponer formas de interpretar los
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discursos a partir de la teorfa argumentativa y retdrica

aristotélica para recuperar la experiencia participativa a

partir de sus argumentos y herramientas retéricas (3); te-

niendo en cuenta que “las politicas llegan a ser exitosas o

buenas segtin su adaptacién al entorno y a las condiciones

reinantes del ambiente politico” (7).

Roe (8) propone un abordaje desde la semidtica y el
lenguaje, donde el propdsito es identificar la controversia
en los discursos, reconociendo el cardcter ideoldgico de
las disputas politicas, asi como la aclaracién de sus argu-
mentos. Su propuesta de andlisis requiere un desarrollo
metodolégico, donde el andlisis intertextual entendido
como andlisis e identificacion de controversias por medio
de categorias de andlisis literario, Riffaterre (9) y la cons-
truccién de una meta narrativa (contraste de relatos hege-
mobnicos y no hegemonicos), pueden guiar en resignificar
el problema social y sus causas relacionales.

En este sentido, los relatos sobre las necesidades socia-
les sanitarias de los actores sociales se constituyen en rela-
tos y narrativas que conectan y dan sentido a los discursos
sobre las necesidades sociales en salud, permitiendo cons-
truir un problema politico mds comprensivo e integral (8).

Los didlogos en escenarios democraticos, participa-
tivos y deliberativos (10) han sido propuestos desde el
constructivismo, como propuesta de conocimiento antes
del lenguaje (Vitgotsky y Piaget), pero también se han
propuesto desde el construccionismo social (Berger y
Luckman) a partir de conocer y construir la realidad so-
cial con la aparicion del lenguaje; en estas dos vias se re-
conoce la influencia fenomenologia de Husserl y Schultz.

Fischer (10) propone que la interpretacion en escena-
rios democraticos deliberativos y participativos, requiere
de dos momentos:

a. La descripcion densa (11), de la voz de los actores so-
ciales, para explorar y descubrir los significados del
lenguaje que permita avanzar de un proceso descripti-
vo hacia la interpretacion.

b. El andlisis interpretativo, que, a través del ejercicio previo
de recoleccién primaria de informacién y sistematiza-
cién, permita darles significado a las categorias emplea-
das en el entendimiento real de los problemas sanitarios.
La formulacién de politicas publicas en salud ha tenido

diversos desarrollos tedricos, como el de Simén (12) a

través de su propuesta tedrica de la decision; Lindblom

(13) con su estudio del proceso de la toma de decisiones;

Allison (14) a través del estudio de caso de las crisis de

misiles de Cuba, o March y Olson (15) con su estudio de

la toma de decisiones en la vida politica, muestran dife-
rentes posibilidades de ser construidas.
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En esta investigacidn, se propuso desarrollar una politi-
ca centrada en la sociedad incluyendo un enfoque de abajo
hacia arriba, que permitiera reconocer los niveles macro
del discurso, con una funcién mas epistémica, cultural y de
contexto, asi como un nivel micro que acercara a interpre-
tar y comprender la interaccién comunicativa diaria de los
actores sociales involucrados en la problematica sanitaria.

METODOLOGIA

Desde un enfoque hermenéutico critico, se utilizd un
método retérico argumentativo de formulacién socio
céntrico, el cual permitié un didlogo de saberes entre la
comunidad y las instituciones locales para identificar pro-
blemadticas sociales relacionadas con la salud, en la pobla-
cion de primera infancia, infancia, adolescencia y familia
en escenarios municipales.

Con el fin de facilitar el desarrollo de la formulacién
se disefié una ruta metodoldgica dividida en tres fases:
1. Identificacién y construccion de problemadticas socio
sanitarias de mayor relevancia; 2. Generacién de nticleos
problémicos, y; 3. Despliegue de formulacién politica; fa-
ses que se desarrollan a continuacioén:

Fase 1. Construccion de problematicas sociales

Se parte del hecho que el problema politico es el no re-
conocimiento de una situacidén socio sanitaria que atafie
y afecta a un grupo social particular (3), en esta 16gica el
problema social debe partir de la construccién de acuer-
dos sociales en referencia a dichas situaciones, integrando
asf los diferentes puntos de vista que pudiesen estar invo-
lucrados, reconociendo que en estas perspectivas subya-
cen diversos componentes en sinergia o en controversia.

En este sentido, se realiz6 una divisién pragmatica que
intentd identificar dichos componentes sin desligarlos del
objetivo comun, teniendo en cuenta el escenario particu-
lar en el que se encuentra inmerso.

El primer paso fue la construccién de un marco de
referencia, compuesto por un contexto normativo, con-
ceptual y situacional. Dentro del contexto normativo se
tuvieron en cuenta los acuerdos nacionales e internacio-
nales relacionados con los derechos de los nifios, ado-
lescentes y familias, como la convencién internacional
del niflo, la constitucién politica, el cédigo de infancia
y adolescencia, entre otros. El marco conceptual se en-
focé en la estructura tedrica vigente y las emergentes
teorias entorno al cuidado, la familia, el ciclo vital y la
politica ptblica. Finalmente en el marco situacional se
circunscribio el contexto social, econémico, educativo e
histérico del municipio permitiendo la visualizacién de
un panorama general de las posibles problematicas.
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El segundo paso fue la recoleccién de informacién se-
cundaria mediante revision de las politicas y estrategias
municipales, con el fin de valorar la viabilidad politica;
iniciando con una revisién analitica enfocada en la pobla-
cioén objeto del plan de desarrollo nacional y municipal,
encontrandose un diagndstico local previo que identifica-
ba algunos factores de riesgo social en salud, relevantes
para la comunidad local.

Conscientes que la definicién de los problemas en la
comunidad desde sus discursos resultaria de gran valor
en tanto fuera posible, en términos de Roth (16), lograr
la publificacion de los problemas (moverlos del espacio
privado para hacerlos ptblicos ), se diseharon diferentes
encuentros en donde mediante la aplicacién de herra-
mientas cualitativas se intentd interpretar y comprender
los fendmenos referidos a partir de las preguntas ;como?,
(por qué? y ;quién?

La informacién primaria a partir de la voz de los acto-
res sociales del escenario local requirié plantear encuen-
tros con poblacién urbana/rural en diferente ciclo vital y
diversidad comunitaria. Cada sesién desarrollé una estra-
tegia propia con el objetivo de estar acorde con los actores
convocados, utilizando técnicas de recoleccién de infor-
macién como grupos de discusion, entrevistas en profun-
didad y talleres participativos en donde se privilegid la
narrativa como estrategia fundamental.

Mediante cinco sesiones se logré la participacion de
diferentes sectores de la comunidad como fueron los ac-
tores politicos (secretarios de educacién, salud, deporte y
recreacion, cultura y gobierno), los representantes de ins-
tituciones publicas y privadas como el Instituto Colombia-
no de Bienestar Falimiar (ICBF), comedores comunitarios,
colegios, hospitales, fundaciones, asociaciones, madres
cabeza de familia, lideres juveniles, asi como la ciudadania
en general, quienes colaboraron para conocer los intereses
o necesidades de la poblacién en estudio y ayudaron en
la profundizacién de las verdaderas necesidades, valores,
actitudes y percepciones de esta comunidad.

La informacioén fue capturada, previo consentimiento
informado, a través de diarios de campo, grabaciones de
audio y video, las cuales fueron trascritas, organizadas y
sistematizadas para desarrollar el andlisis general y par-
ticular de contenidos.

Fase II. Generacion de niicleos problémicos

A partir de la informacién recogida con la comunidad,
se realiz6 una relectura que dio paso al fraccionamien-
to en unidades hermenéuticas, recomposicion bajo co-
digos y andlisis intra e intertextual generando categorias
que permitieron dar lugar a la definicién de los nucleos
problémicos.
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El listado siguiente de los nicleos problémicos identi-
ficados por la comunidad no se manejaron con un orden
jerarquico particular:

- la vulneracién de derechos sociales, econémicos y
culturales

- la precaria dificultad en la construccion de sujetos

- las insuficientes respuestas integrales de proteccién

- la dificultad del municipio para la formacién de habili-
dades y competencias en sus habitantes

Cada ndcleo problémico fue la resultante de la voz e
interés de un grupo vulnerable particular que participé en
las diversas sesiones de construccion del problema politico.

Fase III. Despliegue de formulacién politica

Una vez definidos los nicleos problémicos, se realiz6 una
triangulacién entre la informacién primaria y secundaria
dando origen a las dimensiones de la politica publica que
fueron consideradas respuestas sociales, técnicas y politi-
cas a los nicleos problémicos reconocidos. El despliegue
estratégico de las dimensiones de politicas definidas, requi-
ri6 de la armonizacién politica y técnica a partir de identifi-

car y conectar las dimensiones de la propuesta politica con
los componentes de la politica local y los objetivos de los
programas sociales actuales de la entidad territorial local.
Las dimensiones politicas propuestas, hacian refe-
rencia a:
- los derechos sociales, participacién social y gobernanza
- la salud, educacién y précticas sociales
- lo publico, lo privado, lo urbano y lo rural
Estas dimensiones requirieron a su vez de un proceso
de articulacién e instrumentalizacién con los componen-
tes operativos que correspondian a los programas sociales
a ser implementados por el gobierno local a partir de la
planeacidn estratégica, tictica y operativa de su plan de
desarrollo municipal.

RESULTADOS

La participacion ciudadana fue el eje fundamental en esta
propuesta de formulacién politica, permitiendo visibilizar
necesidades sentidas en salud de la poblacion de primera
infancia, infancia, adolescencia y familia. Necesidades

Figura 1. Estructura de formulacién politica publica
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que fueron contrastadas con la informacién secundaria
que la entidad territorial tenfa para operar sus programas
sociales, lo cual permiti6é la emergencia de los nticleos
problémicos que soportan el problema politico.

Se construyeron las dimensiones de la politica como
respuesta a estos nicleos problémicos, dentro de los cuales
se identificaron la participacién ciudadana y la gobernanza
como un componente fundamental dentro de la politica; la
garantia de los derechos sociales como respuesta a las ne-
cesidades sociales identificadas, entre de las que se resalta
la salud y la educacidn; el refuerzo de précticas sociales
positivas, el reconocimiento y reforzamiento de las accio-
nes desde lo ptiblico y lo privado, asi como la construccién
de proyectos de vida de las poblaciones urbanas y rurales.

La estructura de formulacion politica (Figura 1), pre-
senta una cadena de valor que permite reconocer una in-
tegracion entre los problemas sociales identificados por
los actores sociales y politicos, que posibilitaron construir
nucleos problémicos relevantes para estructurar las tres
dimensiones de la politica.

La propuesta politica (Figura 2), se armoniz6 con los
grupos vulnerables, en escenarios de salud, educacion,
cultura y recreacion y demds dmbitos de vida cotidiana,
que permitié su integracion con los programas del area
social del municipio, con el fin de conformar una unidad
politica, utilizando diversos mecanismos, como fueron la
comunicacidn directa entre las instituciones y la comuni-
dad para realizar la priorizacién consensuada de las dife-
rentes problematicas y la formulacién de planes y proyec-
tos, que permitieran atender las necesidades sociales en
salud con un criterio que enfatiza la Equidad. Ejercicio
que permitié identificar y proponer herramientas para el
disefio de estrategias diferenciadas que lleguen a los sec-
tores sociales mds vulnerables.

Bajo esta la propuesta se realiz6 la construccion efec-
tiva de los lineamientos de la politica publica con un eje
social que goza de la aceptacién de la comunidad y que
podria ser integrada a los programas puestos en marcha
con antelacién (Figura 2). Aqui, el fortalecimiento de
la comunicacién con los sectores comprometidos en el

Figura 2. Integracion propuesta politica-plan municipal
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desarrollo del municipio permitird crear condiciones ne-
cesarias para la articulacion entre ellas, generando una
ampliacion de la vision intersectorial con mayores posibi-
lidades de accién de una gobernanza exitosa.

También se plante6 la necesidad de implementar siste-
mas de informacién que permitan focalizar los esfuerzos
realizados, tomar decisiones, realizar acciones adecuadas
y desarrollar estrategias precisas para alcanzar las metas.
Todo ello bajo el liderazgo de la alcaldia y participacion
activa de la comunidad, quienes a través del posiciona-
miento de la voz de los sectores marginados podrdn cons-
truir una gerencia social.

Se considera que debe reconocerse en cada actor po-
litico o social, a una pieza fundamental del proceso de
formulacién de la politica y en especial de las politicas
publicas sanitarias, que deberan propiciar el empodera-
miento de las comunidades e incentivar la participacién
social garante de la inclusion social.

La consecuencia de las problemadticas sociales iden-
tificadas, permitié construir las tres dimensiones de la
politica, que son el marco estratégico que direcciona la
implementacién de los programas hacia una consensuada
solucién de los problemas sociales integrados operativa-
mente desde sus escenarios de armonizacién a los pro-
gramas sociales, creando una solida unién politica en pro
del beneficio de la comunidad local.

DISCUSION

Las politicas publicas en salud tanto como la politica en
si misma, tienen un nicleo dialéctico fundamental, que
tradicionalmente ha respondido al requerimiento de la
racionalidad en la toma e implementacién de decisiones
basadas en la argumentacion. Sin embargo, dicha racio-
nalidad ha sido alimentada en su mayor proporcién por la
singularidad de grupos o individuos situados en un espa-
cio de poder, que desconoce las realidades sociales dado
que se encuentran en una realidad distinta.

Este pensamiento hegemonico se ha basado en la con-
cepcion que la representacion politica es en si misma una
representacién de la mayoria de las particularidades de
un grupo; sin embargo, ;Como podria un individuo re-
presentar de manera efectiva los intereses de las diversas
comunidades con diferentes necesidades y apoyar la reso-
lucién de conflictos si no conoce la verdad social de cada
una de ellas y desde alli construye?

También la implementacion tecnocritica ha mostrado
una gama de limitantes, en las que se puede caer cuando
esta perspectiva no tiene en cuenta la voz de los actores
sociales; por tanto, una politica construida desde una base
social puede acercase a la tan anhelada realidad particular
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de cada comunidad. Este enfoque propone la construc-
cion de las problemadticas sociales en salud, asi como sus
soluciones e implementacion con la participacion activa
de la comunidad, de tal manera que los actores sociales se
trasformen en creadores de su propia formulacién politica
(17), dandole un sentido de apropiacién social a los pro-
gramas implementados, lo cual facilita la aceptabilidad
social de la politica.

Para el caso particular del escenario municipal inter-
venido, la comunidad general ademds de los represen-
tantes politicos y sociales fueron los convocados para la
construccioén de los problemas que afectan a la primera
infancia, infancia, adolescencia y familia, en donde se re-
conoci6 el contexto histérico, cultural y social particular
como una importante influencia y modulacién ante los
problemas identificados.

Durante el trabajo de campo, se observé causas funda-
mentales de la mala salud, como el maltrato intrafamiliar
considerado como uno de los resultados de mdltiples afios
de una cultura machista que normaliza esta situacién a
nivel social. En este mismo sentido hay diversos procesos
que comprometen principalmente la familia y que desen-
cadenan problemas que tienen como comun denominador
las pricticas sociales particulares en salud.

Es fundamental reconocer el ejercicio politico y social
de la vulneracién de derechos sociales, econdmicos y cul-
turales (18); o la poca construccién ciudadana de los suje-
tos, para la exigencia y abogacia de exiguas respuestas de
proteccidn integral, asi como las dificultades municipales
en la formacién de habilidades y competencias en sus ha-
bitantes, para construir nucleos problémicos sanitarios,
que son considerados prioritarios para la comunidad.

Aqui, se resalta el trabajo de la poblacién para cons-
truir narrativas frente a sus problemadticas socio sanitarias,
reconocidas como situaciones sensibles, las cuales permi-
tieron proponer dimensiones novedosas con estrategias de
operacién y articulacién politica para generar una inter-
vencién robusta acorde a las necesidades sociales en sa-
lud de esta comunidad; intervencion que también requirid
de una legalizacién social real acorde con la integralidad
que pretendia la politica propuesta.

Formular hoy una politica sanitaria en Colombia, re-
quiere no solo reconocer que los problemas sanitarios han
cambiado, sino que actualmente se vive en un escenario
social complejo que sitia una serie de transiciones demo-
graficas, epidemioldgicas y sociales que requieren de otras
lecturas por parte de los formuladores de politica publica.

La relevancia de los enfoques retéricos argumentativos
de politica aplicados al escenario sanitario, podrian tener
un mejor desempefio para identificar nicleos problémicos
desde la voz de la comunidad, los cuales pueden constituir-
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se en una via mds robusta para construir respuestas politi-
cas, mas alld de intereses estado céntricos y con una mayor
legalidad social, para garantizar no solo su apropiacién so-
cial, sino su mantenimiento frente a la cadtica propuesta de
reforma sanitaria que vive actualmente el pais*
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