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RESUMO 

Este estudo tem, como tema central, a análise da descentralização e da 

participação como categorias democratizantes da reforma do Estado, particularmente, 

na área das políticas de saúde no Brasil e na Colômbia. 

Foi realizada uma análise teórica de ambas as categorias e de seu impacto na 

reformulação da relação Estado e sociedade para examinar, no último capítulo, sua 

conjunção na formulação, implementação e controle das políticas de saúde. 

Os resultados obtidos permitiram elaborar um marco analítico de gradação dos níveis 

de descentralização e participação assim como a importância destas na práctica de uma 

gestão de saúde mais democrática. 



ABSTRACT 

The mam purpose of this study is the decentralization analysis and the 

participation as democratical categories of the State's rearrangement specialy in the 

field of health policy in Brazil and Colombia. 

A theorical analysis was accomplished on the both categories and it's impact in 

the reformation of the relationship between State and society in order to examine it's 

conjunction on the reformulation, implementation and control of the health policys. 

The results founded allowed us to elaborated na analitical landmark of 

gradation leveI' s of decentralization and participation as well as the significances of 

these in the practice of a more democratical health management. 



RESUMEN 

Este estudio tiene como tema central el análisis de la descentralización y la 

participación, como categorias democratizantes de la reforma de Estado, 

particulannente en la política de salud de Brasil y Colombia. 

Se realizó un análisis teórico de las dos categorias y de su impacto en la 

refonnulación de la relación Estado y sociedad, para en el último capítulo examinar su 

conjunción en la formulación, implementación y control de las políticas de salud. 

Los resultados obtenidos permitieron elaborar un marco analítico de graduación 

de niveles de descentralización y participación, así como, la importancia de éstas en la 

práctica de una gestión de la salud más democrática. 
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ANEXO. LISTA DE SIGLAS 

SUS. Sistema Unificado de Salud 

SUDS. Sistemas Unificados y Descentralizados de Salud 

CNRS. Comisión Nacional de Refonna Sanitaria 

ISS. Instituto de Seguros Sociales 

EPS. Entidades Promotoras de Salud 

IPS. Instituiones Prestadoras de Salud 

ESS. Empresas Solidarias de Salud 

MS. Ministerio de Salud 

FSSS. Fondo de Solidaridad y Seguridad de Salud 

INAMPS. Instituto Nacional de Asistencia Médica Previdenciaria 

UCA. Unidades de cobertura Ambulatorial 

AIH. Autorización de Intemación Hospitalar 

CONASEMS. Consejo Nacional de Secretarios Municipales de Salud 

CONASS. Consejo nacional de Secretarios de Salud 
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LISTA DE CUADROS 

CUADRO 

1. Aportes de Salud en el sistema colombiano 

2. Asignación de Competencias de las tres esferas de gobiemo en Colombia 

3. Distribución de los municipios en gestión semi-plena por estado y afio de 

habilitación 

4. Número de Consejos de Salud previstos y cadastrados según la esfera 

gubernamental 

5. Previsión de fuentes de fmanciación deI Sistema Unico de Salud. SUS 

6. Cuadro analítico de reforma 
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PRESENTACION 

Antes de entrar de lleno en el aspecto eminentemente académico, es menester 

aclarar que una de las razones fundamentales para haber escogido el sector salud como 

conjunción de los dos temas, tiene que ver con mi participación en la pesquisa de 

Municipalización y Poder Local en Brasil, la cual me permitó verificar la importancia 

de la política de salud y la correlación con las dos variables. 

El estudio no es propiamente comparativo sino referencial, en el sentido de 

analizar semejanzas y diferencias de un proceso, semejante en cuanto a las variables 

descentralización y participación, y diferencial en cuanto a la fonna de gestión, que se 

ha venido gestando en los dos países. 

EI objetivo principal de este trabajo es analizar la presencia de la 

descentralización y participación en la democratización deI Estado dentro deI ámbito 

de la política de salud, como fonna de refonnulación de la relación Estado y sociedad, 

en Brasil y con algunas referencias al sistema colombiano. 

EI capítulo primero describe a la descentralización como eje de las relaciones 

Estado y sociedad, exaltando su carácter complejo debido a la conjugación de una 

serie de factores jurídicos, administrativos, políticos, territoriales, fmancieros. Para 

este fin se realizó una revisión bibliográfica de algunos de los principales estudios 

sobre el tema. 

EI capítulo segundo procura establecer un marco teórico sobre la participación 

ciudadana, las diferencias con los otros tipos de participación, sus mecanismos 

establecidos como vehículos canalizadores, así como se destacó su importancia en la 

gestión pública. 
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Se estableció que las dos categorias de análisis no deben ser estudiadas de 

manera aislada, por lo tanto el tercer capítulo se concentró en su conjunción como 

forma de reconstrucción de la democracia. Partiendo de un estudio eminentemente 

teórico sobre la democracia participativa, y los espacios que ella va encontrando por 

causa de la corta respuesta de la democracia representativa, hasta las razones por las 

cuales se considera que justamente es en el espacio local donde ella encuentra su 

mayor desarrollo, así como, las razones para afIrmar que éste es el nuevo contexto en 

el cual nos encontramos. 

El cuarto capítulo delimita la esfera de las dos categorias al sistema de 

seguridad de salud, verifIcando su presencia en el marco constitucional y jurídico de 

los dos países. En este acápite se describieron los dos sistemas de salud de cada país 

haciendo énfasis, no tanto en la forma de gestión, cuanto en la marcada necesidad de 

presentar niveles de descentralización y control social dentro de la política de salud. 

Las consideraciones fmales, como su palabra lo indica en ningún momento son 

conclusiones defmitivas se trató simplemente de verifIcar y constatar un hecho. La 

necesidad de rediseiíar las relaciones deI Estado y la sociedad, independientemente de 

si se trata de un sistema publicizante, privado o mixto, y los problemas que ésto 

acarrea. 

La investigación analizó los principales cambios institucionales que a nivel de 

descentralización territorial y participación ciudadana se desarrollaron en Brasil (como 

centro de estudio principal) y en Colombia (como foco de referencia), a partir de sus 

respectivas reformas constitucionales de 1988 y 1991 respectivamente, así como de sus 

reglamentaciones posteriores. 

Los resultados se trataron de manera comparativa, en el sentido de ir 

observando las diferencias y semejanzas entre un país y otro, sin que esto signifique la 

utilización exacta deI método comparativo y sí de un punto de vista referencial. 
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Para el estudio se tomaron como referencia para Brasil, la VIII Conferencia 

Nacional de Salud de 1986 como gran movimiento de cambio, que permitió la 

confonnación deI nuevo sector, lo establecido en la IX y el SUS (Sistema Unico de 

Salud), como concretización de esa experiencia, sus modificaciones y posibilidades de 

gestión, así como lo establecido en la Norma Operacional Básica (NOB93), de 

transferencia de fondos para los municipios. 

Para Colombia, y teniendo en cuenta que fue solo a nivel referencial, se 

tomaron en cuenta la reforma constitucional de 1991, asÍ como la reestructuración dei 

sistema de salud y seguridad social de 1993 con la ley 100, Ley 10 de 1990 y Ley 60 

de 1993y sus reglamentaciones posteriores. 

Como marco teórico se utilizó la rica y variada bibliografia que al respecto de 

descentralización, participación y democracia se encuentran en las ciencias sociales. 

Debido a que el objetivo principal, fue verificar la posible democratización de 

las formas de gestión en el área de salud, se hizo necesaria la identificación de las 

categorias escogidas, participación y descentralización, y de sus respectivas variables, 

ya que desde el punto de vista teórico la influencia de ellas en mayor o menor grado 

incidiria en su concretización. En los cuadros siguientes se establecen las variables de 

cada categoria anteriormente mencionada. 
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CUADRO: CATEGORIAS Y V ARIABLES 

CATEGORÍA: 
PARTICIPACIÓN - entendida como la intervención de los individuos en actividades 
públicas como portadores de intereses sociales, haciendo que se presente una fusión de lo 
público y lo privado permitiendo mayor acercamiento de la relación Estado y Sociedad. 

Variables Fuentes 
Espacios de intervención ciudadana Legislación vigente y doctrina. Regulamentación 

Consejos de Salud 
Instituciones legales y constitucionales Constituciones y legislación reglamentaria 
Respuestas gubemamentales Decretos, regulamentaciones, doctrina, anales de 

Conferencias de Salud 
Control Social Doctrina y literatura sobre el tema. 
Identificación de actores Doctrina. 
Mecanismos de Participación Legislación, Constituciones, Anales de encuentros 

de Salud, Actas deI Congreso Nacional 
Camino recorrido Doctrina especializada sobre el tema que permita 

elaborar un acervo histórico. 
Conquistas reales Entrevistas, documentos de Conasems, anales de 

X Conferencia de Salud, documentos de trabajo 
deI ISS colombiano, investigaciones sobre temas 
similares 

Instrumentos que permitieron la Constituciones, legislación. 
participación 

CATEGORIA: 
DESCENTRALIZACION- entendida como autonomia de la gestión municipal, con espacios 
para la participación, control y gestión ciudadana en actividades propias deI municipio, con 
redistribución de recursos y competencias. 

Variables Fuentes 
Autonomia Doctrina y Constituciones. 
Controles centrales Constituciones y legislación reglamentaria. 

Doctrina 
Redistribución de recursos Constituciones, legislación, doctrina 
Redistribución de competencias Doctrina sobre el tema. Constituciones, legislación 
Poder local Doctrina. 
Centralización Doctrina 
Camino recorrido Doctrina especializada sobre el tema que permita 

elaborar un marco comparativo con la categoria 
Instrumentos de Descentralización Constitución, legislación, doctrina, documentos de 

los Congresos Nacionales 
Influencia de los actores Constitución, legislación, doctrina. 
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No dejo de manifestar que debido a la metodología escogida para la 

investigación, es decir de carácter descriptivo y explicativo, puede presentarse en el 

momento deI análisis de la bibliografia un cierto grado de subjetividad en la 

interpretación. 

Finalmente. desde el punto de vista académico, el estudio tratará de contribuir 

de alguna forma, para que otros investigadores se preocupen por tópicos que a pesar de 

ser discutidos continuamente, de ser objeto de múltiples reforma~ continúan siendo de 

vital importancia para el próximo milenio. 
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INTRODUCCION 

En los últimos aiíos los países latinoamericanos -en especial Brasil y Colombia­

han entrado en la corriente de democratizar aún más sus políticas gubernamentales, en 

el sentido de pennitir que el ciudadano común tome parte dei proceso decisorio que se 

lleva a cabo en sus propios Estados. 

Para ese fin han realizado vanas reformas constitucionales tendientes a 

establecer una serie de mecanismos de participación, que pennitan a la ciudadanía 

convertirse en la piedra angular deI desarrollo social deI país y que pennitan una 

restructuración de la relación Estado-Sociedad con el aparecimiento de nuevos actores 

sociales. 

Es justamente con base en las intenciones de los Estados brasilefio y 

colombiano de otorgar mayor fortalecimiento a los gobiernos locales y de otorgar 

mayores espacios de participación a la ciudadanía en la planificación, implantación y 

ejecución de políticas públicas -específicamente en el área de salud- que surge la 

inquietud de este estudio. 

La lucha por las reivindicaciones tanto individuales como sociales, ha sido una 

constante en la evolución deI Estado moderno, de alli que ambas partes, tanto 

gobemantes como gobernados hayan planteado la necesidad de promover acciones 

participativas y más concretamente la participación ciudadana directa como uno de los 

elementos innovadores de las últimas reformas constitucionales de América Latina, 

especialmente la reforma brasilefia de 1988 y la colombiana de 1991, las cuales 

presentan semejanzas en cuanto a la coparticipación dei Estado y la sociedad civil en 

la elaboración, ejecución e implantación de políticas públicas, a pesar de las 

divergencias en la forma de gestión. 
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De igual fonna, se debe tener en cuenta que existe un fenómeno -ciertamente 

muy discutido- que se constituye en el marco espacial apropiado para el desarrollo de 

la participación ciudadana, nos referimos a la descentralización, la cual está presente 

en todas las discusiones sobre la democracia, ya que ella se postula en reiteradas 

ocasiones, como la resolución de problemas ligados con la participación política, con 

las entidades locales, con los intereses territoriales, es decir con la ampliación de la 

soberanía popular. 

Tal como lo expresa Cunill1 

"Existe un intento por dotar a los municipios simultáneamente de mayor 

autonomía administrativa, financiera y política. En estas casos se verifica 

no sólo un esfuerzo por transferir competencias a favor de los municipios 

para converti rios en unidades gestoras de los recursos y servicios locales, 

sino por desarrollar mecanismos que permitan projimdizar la democracia 

de estas niveles, lo cual generalmente aparece vinculado a la existencia de 

movimientos de la sociedad civil ... " 

Por lo establecido en el párrafo anterior es una constante dei espectro 

latinoamericano la necesidad de fortalecer dos variables que darían fonna al 

renacer de los regímenes democráticos en el hemisferio sur, la participación 

ciudadana ( con el aparecimiento de nuevos actores) y la descentralización, lo 

que llamariamos de democracia participativa. AI decir de Boaventura de Souza 

Santos2 

"La nueva teoría de la democracia tiene por objetivo ensanchar y 

profundizar el campo político en todos los espacios estructurales de la 

interacción social ... y las transformaciones se prolongan en el concepto de 

ciudadanía, en el sentido de eliminar los nuevos mecanismos de exc/usión 

de la ciudadanía y finalmente, en el sentido de ampliar ese concepto más 

1 CUNILL, Nuria, Participación Ciudadana, Caracas, CLADE. 1991.p 64 
2 SANTOS DE SOUSA Boaventura, Pela mio de Alice. O social e o político na pós-modemidade. São 
Paulo, Cortez, 1995, p. 276 
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aliá dei principio de reciprocidad y simetrÍa entre derechos y deberes". 

(Traducción libre de la autora de este trabajo) 

Es decir en la importancia de una participación activa de los ciudadanos, no 

solo en la posibilidad de elegir y ser elegidos, sino en una reivindicación, dentro de un 

espacio delimitado -el local- de los sujetos sociales en el proceso de fonnulación y 

ejecución de políticas públicas y programas de desarrollo, con el fm de lograr un 

mayor acercamiento deI Estado y la Sociedad. 

Una de las políticas públicas que ha tenido mayor grado de descentralización y 

participación ciudadana, ha sido la política de salud; tanto Brasil ( en mayor medida) 

como Colombia, han seguido por un camino similar, donde las tensiones, los avances y 

sus limitaciones han fonnado una homogeneidad, una fonna de pensar , un sistema 

antes que un servicio, que combina dentro dei sector salud, variables como el aspecto 

financiero, social, etc. Sin embargo vale la pena resaltar que los modos de gestión de 

los dos países han sido diferentes, ya que I por ejemploJ en Colombia, a diferencia de 

Brasil, encontramos un sistema doble donde existe la administración de los servi cios 

por parte de las promotoras de Salud -de earáeter público o privado- y las Prestadoras 

de servieio eon las mismas características, así como dos tipos de sistemas uno 

contributivo y uno susbsidiado para aquella parte de la población que no cuenta con 

recursos suficientes. 

Es necesario notar que muchas veces la grave y tradicional incompetencia de 

los gobiemos centrales -Estado unitario el colombiano, Estado federal el brasileno- en 

la formulación y ejecueión de las políticas públicas, han llevado a estos países a un 

desequilibrio entre su crecimiento económico y su desarrollo social, a pesar de sus 

intentos descentralizantes y participativos, en perjuicio de una real democratización, 

ya que la democracia fonnal ya está plasmada en las respectivas constitueiones (1988 

Y 1991). 
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No ha sido fácil eI cammo de nuestros países en la búsqueda de mayor 

desarrollo económico, social y político, que de cobertura a la totalidad de la población, 

sin embargo parece que los primeros pasos han sido dados, que la participación de la 

ciudadanía ha ganado mayor espacio, que existe mayor autonomía de nuestros 

municipios y que el sector salud está navegando entre estos dos tópicos. 

Sin embargo, no podemos dejar de lado una prevención de que la participación 

ciudadana por si sóla no es una panacea. Está de hecho, llena de peligros que pueden 

distorsionar su uso, encuentra severos límites en la propia estructura económica y 

social que domina nuestros países. Aunque también puede aumentar la capacidad de 

los sujetos sociales de construir su destino. Asumida con esa virtualidad es una arma 

más en la construcción de una sociedad plural, transparente y sobretodo justa3
. 

Dentro de este contexto tenemos que aceptar que los mumclplos están 

asumiendo nuevos papeles, nuevas funciones y ámbitos de actuación y gestión, con 

mayor autonomía política, fmanciera y administrativa que impone una mayor 

descentralización , especialmente en lo que hace referencia al bienestar de la población 

(política socialt, 

Igualmente y de acuerdo con Fleury, algunos de los nuevos criterios definidores 

de las acciones públicas, la indivisibilidad deI bien público, la posibilidad de ejercicio 

deI control democrático, la orientación para la promoción de equidad y la atribución de 

poder a los ciudadanos5
, sirven para mostrar que el camino de la descentralización y la 

participación pueden realmente ayudar o interferir en el desarrollo de la política social 

de salud de nuestros países. 

3 CUNILL, Nuria, op.eit. p.8 
4 LEAL Filho, José García, Innovação Institucional e Desenvolvimento Municipal Sustentado en Revista 
Brasileira de Administração Comtemporánea, Rio de Janeiro. ANPAD, V.I, N.8, 1995,p.8 
5 FLEURY. Sônia. Políticas Sociais e Governança en Revista Brasileira de Administração Contemporánea. 
Rio de Janeiro, ANPAD, V.I, N.8, 1995, p.127 
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La constitución colombiana de 19916 en su artículo 209 establece que la salud 

es un derecho público a cargo deI Estado y la fonna de organización de ésta será a 

través de la descentralización de acuerdo con la participación comunitaria. 

La Ley 100 de 1993, elimina el monopolio deI Estado en la prestación deI 

servicio de salud, creando un sistema competitivo donde se le da la posibilidad al 

ciudadano de escoger quien le preste el mejor servicio (sistema mixto de promotores 

públicos y privados, así como de prestadores), teniendo en cuenta conceptos de 

equidad, eficiencia y calidad deI mismo. La mayor contribución dei nuevo sistema es 

la creación deI Fondo de Solidaridad en Salud, el cual no es solo progresivo sino que 

permite redistribuciones regionales para que las entidades territoriales de más bajos 

ingresos tengan también una cobertura completa. 

Por todo lo expuesto en las líneas anteriores es que considero que este estudio 

puede encontrar las relaciones entre dos variables entendidas como democratizantes, 

bajo aspectos de gestión diferentes, y su influencia en un sector de relevante 

importancia para el desarrollo humano y social de nuestros países. 

Así como, las posibles razones de las tensiones y distensiones que se originan 

por la fonna de gestión, de fmanciamiento, de administración deI propio sector; 

igualmente considero de relevante importancia analizar estas tensiones y rupturas 

dentro de estos espacios que están circunscritos a la relación Estado-sociedad. 

6 Constitución Política de 1991 de Colombia, Bogotá. Presidencia de la República. 1991 
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1. LA DESCENTRALIZACIÓN COMO EJE DE LA REFORMA DE 

ESTADO 

1.1 Referencias Conceptuales 

Centralización y descentralización constituyen un problema fundamental en el 

estudio deI gobiemo local; así como en los debates sobre modernización y reforma de 

Estado. Los dos términos algunas veces son considerados como opuestos, otras como 

una misma línea en la cual un Estado -federal como Brasil, o unitario como el 

colombiano- navega acercándose a uno o a otro punto. 

La historia brasilefia muestra grados de mayor o menor descentralización, 

llegando a su máxima calificación en la constitución de 1988 donde el municipio fue 

considerado miembro de la Unión - el único Estado federal al considerado de esa 

manera- y con autonomía político-administrativa 7• 

En Colombia, el proceso de descentralización ha sido una constante en la 

evolución institucional deI país a veces con amplios niveles de autonomía, caso de la 

constitución de 1863, a veces con un rígido centralismo, caso de la constitución de 

1886. No obstante, a lo largo deI presente siglo tres grandes reformas (1905, 1945, 

1968) ampliaron nuevamente las funciones de los departamentos y municípios, hasta 

llegar a la constitución de 1991, la cual establece una descentralizacíón política, 

administrativa y fiscal, con autonomía de sus entidades territoriales8
. 

Siguiendo con la discusión sobre si centralización y descentralización son 

totalmente contrapuestos, y generan una lucha entre el poder central y el poder local, 

7 Ver a ese respecto MOTIOA, Maria Cristina, Evolución Institucional dei Municipio Brasilero en el 
Sistema Gubemamental dei Pais, Dissertação de Mestrado, Rio de Janeiro. EBAPIFGV, 1993 
8 Ver DE ZUBIRIA, Andrés, Constitución y Descentralización Territorial, Bogotá, ESAP, 1994, p.29 
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vale la pena recordar que el dilema de uno y otro concepto es de gran importancia en 

un sistema democrático. 

La descentralización acostumbra ser considerada como positiva a la cual se 

asocian valores de libertad individual y autogobiemo democrático, en contraposición a 

la centralización ligada al totalitarismo y autocracia9
. Sin embargo como el mismo 

VieiralO anota estos conceptos no pueden ser só lo entendidos como antitéticos, sino 

como complementarios. 

En el ámbito jurídico, la centralización y la descentralización no son 

instituciones únicas, y ellas como figuras perfectas son de carácter utópico, en la 

realidad no se encuentran sistemas político-administrativos que estén exclusivamente 

orientados para alcanzar los grados máximos, por lo tanto, las dos categorias 

dificilmente se encuentran en estado puro, aparecen como centralización y 

descentralización imperfectas 11 

Históricamente, la tensión entre centralización y descentralización está ligada a 

una redefmición deI papel dei Estado en la sociedad 12, lo cual implica una serie de 

reformas desde el punto de vista político, administrativo y social para alcanzar los 

grados de autonomía que la sociedad exige los cuales deben contener cinco directrices: 

flexibilidad, gradualismo, progresividad, transparencia y mecanismos de control 

sociall3
. 

Para entender meJor los dos polos de estudio y establecer sus posibles 

diferencias es preciso recordar de manera conjunta algunos conceptos de 

descentralización y centralización con el fm de encontrar sus relaciones -así como 

9 VIEIRA, Reis Paulo, Em Busca de uma Teoria de Descentralização, Rio de Janeiro. FGV, 1971, p.76-77 
\O Ibidem, p.76 
11 ver a ese respecto BOBBIO, Norberto, Diccionario de Política.. Brasilia, Editora UnB, 1983, vol.l, p.329-
330 
12 TOBAR, Federico, O Conceito de Descentralização: Usos e Abusos en Revista Planejamento e Políticas 
Públicas. Brasilia, IPEA N.5, jun. 1991,p.4. 
13 LOBO, Thereza citada por TOBAR, Federico en Ibidem. p.23 
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establecer la posición de estos conceptos en el nuevo marco globalizante y de 

"desagregación" deI Estado-N ación-. 

Para Jacobi l4 la descentralización: 

"Es la posibilidad de ampliación para el ejercicio de los derechos, la 

autonomía de la gestión municipal, la participación, control y gestión 

ciudadana en su día a día, 'así como la participación de instrumentos 

adecuados para el uso y redistribución más eficiente de los escasos 

recursos públicos y para retomar a las tendencias globalizantes de los 

proyectos de planeamiento, posibilitando la desburocratización 

administrativa y equitativa en la definición de la agenda". (Traducción 

libre de la autora de este trabajo) 

Especificando aún más y considerando algunas referencias conceptuales 

de Borja, la descentralización es un proceso de carácter global que supone el 

reconocimiento de un sujeto -sociedad o colectividad de base territorial- capaz 

de asumir la gestión de intereses colectivos y dotado de personalidad socio­

cultural y político-administrativa, con transferencia de un conjunto de 

competencias y recursos para gestionar autónomamente 15. 

En contraposición con la centralización la cual es considerada como la 

tendencia a concentrar la fonnulación de la política local al nivel deI gobiemo 

centrall6
. Significa entonces, la concentración de poder, de la autonomía de la 

decisión y deI control de los recursos y de responsabilidades a nivel de un único 

centro, el gobiemo central. Es decir, generar obstáculos que distorsionan la 

14 JACOBI, Pedro, Administração Municipal, Descentralização e Participação em Educação Municipal, São 
Paulo, Cortez, jun. 1990. p.8 
15 BORJA. Jordi, et al, Descentralización dei Estado, Movimiento Social y Gestión Local, Santiago de Chlle, 
ICIlFLACSO.CLACSO, 1986, p. 48. 
16 VIEIRA, Reis Paulo, Op. Cit, p.17 
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democracia a diferencia de la descentralización que implica cambios y movilidad 

en la toma de decisiones e implica transformación de las estructuras de poder 1 7 
. 

Continuando con la discusión conceptual y teniendo en cuenta la esencia 

histórica de los dos conceptos, Santofimio citando ai profesor Restrepo Piedrahita 

manifiesta que: 

"EI centralismo se caracteriza por enervar y asfixiar la iniciativa 

individual y colectiva, mientras que por el contrario la descentra/ización 

libera, expande y vivifica las energías creadoras, estimula el espíritu 

público, ajianza la solidaridad dei grupo social, fortalece el derecho y el 

goce de la libertad y con el/o se robustece la conciencia ... ,,18. 

Aceptando que los dos conceptos sólo a nivel teórico pueden ser 

completamente diferenciados, la centralización se presenta cuando, la cantidad de 

poderes de las entidades locales y de los órganos periféricos es reducida a lo 

mínimo, por el contrario, la descentralización se presenta cuando los órganos 

centrales deI Estado poseen el mínimo de poder indispensable para desarrollar las 

propias actividades 19. 

Analizándolos dentro deI ámbito de la administración pública o de las 

políticas soei ales, la descentralización puede ser entendida como la transmisión 

de comando, ejecución o fmanciamiento de determinadas políticas dei nivel 

central ai intermediario o local20
, en contraposición con la centralización que 

implica formación, planeación y ejecución de las políticas desde el nivel central, 

sin transferencia de funciones deI centro para la periferia. 

17 ver Organización Panamericana de la SaIud. Centralización y Descentralización Territorial en el Proceso 
Decisorio dei Sector Salud, se, sf, p.16, 42. 
18 RESTREPO PIEDRAHIT A, Carlos citado por SANTOFIMIO, Jaime Orlando en Tratado de Derecho 
Administrativo. Introducción a los Conceptos de Administración Pública y Derecho Administrativo, 
Bogotá. publicaciones Universidad Externado de Colombia, 1996. Tomo I, p. 429-430. 
19 BOBBIO, Norberto, Diccionario de Política. op.ei!. p.330 
20 En este espacio de análisis se hace referencia a MEDICI. André Cezar. Saúde: Modelos de Gestão 
DescentraIizada. Alternativas para o Brasil en Políticas Sociais no Brasil: Descentralização, Eficiência e 
Eqüidade. Rio de Janeiro, INAE/ILDES, 1995. p. 93 
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Siguiendo dentro deI espectro de la administración pública y teniendo en cuenta 

lo manifestado por Boisier.la descentralización pude ser: funcional con reconocimiento 

de competencias y funciones delimitadas o específicas de un sector de la actividad, al 

ente descentralizado; territorial, que implica el traspaso de poder a órganos o entidades 

que tienen un ámbito de actuación en un territorio o localidad; y política, cuando el 

cuerpo descentralizado tiene su origen en procesos electorales21
, diferente de la 

centralización la cual no tiene ningún tipo de ramificaciones justamente caracterizarse 

por tener un único nivel, el central. 

Partiendo de la clasificación establecida por Boisier y para efectos de una 

mayor comprensión teórica y práctica de las categorías de descentralización y 

centralización, es preciso diferenciar conceptos como: autonomía municipal, 

autogobiemo, desconcentración, delegación, deslocalización, muchas veces utilizados 

indistintamente teniendo cada uno de ellos sus características particulares, que podrían 

en un determinado momento denotar en qué parte de la línea se está navegando, si para 

un mayor o para un menor grado de descentralización22
. 

Estableciendo arbitrariamente un orden se empezará por: 

Autonomía Municipal : entendida como el poder de autogobiemo, de auto­

administración, existencia de recursos propios, ejercicio limitado y claramente 

definido dei control de los gobiemos municipales por las esferas superiores23
. EI 

profesor Lordello de Mello expone que sin ella no existiria descentralización 

municipal y sí desconcentración -concepto éste a ser analizado más adelante-, algunos 

de los elementos de la autonomía municipal citados por el Profesor de la Declaración 

21 Ver a este respecto DE ZUBIRIA, Andrés. Constitución y Descentralización Territorial, Bogotá, ESAP, 
1994, p. 36, quien cita a BOISIER ai establecer los elementos y características de la descentralización, con el 
fin de diferenciaria de otras categorías de análisis. 
22 VIEIRA. Reis Paulo. Op. Cit, p.73 
23 LORDELLO DE MELLO. Diogo, Primer Seminario Internacional de Gobierno Municipal. Bogotá. 
Universidad Externado de Colombia. 1987, p.25 
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Mundial sobre Autogobiemo Municipal (Worldwide Declaration on Local Self­

Govemment) aprobada por el27 Congreso de lula en 1985 son: 

a) reconocimiento deI autogobiemo municipal en la Constitución o en la IegisIación 

básica gubemamental deI país; 

b) derecho y deber de los gobiemos municipales de reglamentar y gerenciar sus 

propios asuntos, derecho ejercido por individuos y órganos de naturaleza 

representativa, elegidos popularmente; 

c) los poderes reconocidos deben ser amplios y exclusivos, los poderes delegados 

deben ser ejercidos a criterio deI gobiemo local y eIlos deben participar de manera 

razonable y efectiva deI proceso decisorio de los otros niveles de gobiemo en asuntos 

de repercusión en el nivellocal; 

d) los gobiemos municipales deben tener el poder de determinar su propia estructura 

interna; la supervisión de las actividades de los gobiemos locales debe ser establecida 

por la Constitución o por estatutos y restringirse normalmente a garantizar el 

cumplimiento de la ley; 

e) los gobiemos locales deben tener el derecho a adecuados recursos fmancieros 

propios y de disponer libremente de ellos dentro de la estructura legal, los recursos 

alocados a ellos deben ser razonablemente proporcionales a las tareas asumidas por 

ellos, la autonomía de autoridades municipales más débiles exige un sistema de 

ecualización fmanciera.24 

Analizándola desde ese punto de vista, y de acuerdo con la naturaleza de este 

trabajo, la autonomía: es la prerrogativa otorgada por la ConstitucÍón a las entidades 

14 LORDELLO DE MELLO, Diogo, O Papel dos Governos Municipais no Processo de Desenvolvimento 
Nacional em Revista de Aadministração Pública, Rio de Janeiro. EBAPIFGV. v.22. n.3,jullset 1988, p. 38-
39. 
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territoriales del Estado para estructurarse, organizar su gobiemo y administrar sus 

recursos fmancieros, sean propios -a través de recaudación de impuestos- sea a través 

de transferencias deI nível central; sus grados varian de país para país, y se otorga de 

acuerdo a necesidades políticas, económicas, jurídicas y sociológicas como 

consecuencia de las características propias de cada ente local. 

Autogobierno : Intimamente ligado con el concepto de autonomía, tal como ]0 

expresa el profesor Bobbio, el término autogobiemo traducción dei inglés self­

government tiene un significado impreciso y es usado hoy como communal 

autonomY5. Históricamente eI primer concepto a ser utilizado fue el de autogobiemo, 

sin embargo hoy en día este término puede referirse actualmente a la autonomía local y 

a la descentralización estatal. EI término de autogobiemo trae intrínsecos elementos de 

descentralización política, administrativa y democracia. 

Desconcentración : Es un mecanismo por el cual se transfieren capacidades 

para cierta toma de decisiones a órganos desconcentrados dentro de la propia 

administración pública, dichos órganos no requieren de personería jurídica propia ní de 

recursos propios. Es decir la competencia es transferida a un órgano de la 

administración deI Estado fuera de la capital. Dn ejemplo clásico es de un Ministerio 

que otorga algunas funciones a otra entidad adscrita a él de otro estado o 

departamento, a través de la existencia de una ley de transferencias . 

Podria decirse que la desconcentración serviria para descongestionar la 

administración pública central, multiplicando en el interior de la administración dei 

Estado los órganos periféricos, sin incidir fuertemente sobre el poder de decisión y sin 

cambiar la estructurajerárquica26
. 

25 La exprcsión proviene de la evolución que los gobiemos locales tuvieron en Inglaterra, en los cuales el 
autogobiemo representaba la fónnula organizativa en que se inspiraban las relaciones entre el aparto central y 
los gobiemos locales. Los gobiemos locales ejercían sus propias funciones con un amplio grado de 
independencia deI gobiemo central, estas funciones eran ejercidas por sujetos directamente sefullados por las 
bases. En este punto véase BOBBIO, Norberto, Diccíonario de política. Op.Cit. p. 81 
26 Ibidem, p.334 
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Una explicación más detallada de 10 que es desconcentración y para evitar 

confundirIa con la descentralización se hará referencia a lo expresado por el profesor 

Lordello de Mell027 para quien: 

"La desconcentración se caracteriza por atribuirse a organismos de un mismo 

nivel de gobiemo ciertas funciones o actividades en benejicio de una mayor 

ejiciencia de los servicios para atender mejor la clientela, mientras que la 

descentralización implica delegación de poderes a entes políticos. Es un fenómeno 

jurídico político, la desconcentración es un fenómeno administrativo". 

La desconcentración puede adoptar las siguientes formas: 

Desconcentración Territorial: Oficinas regionales de los Ministerios en los 

departamentos, provincias, estados o municipios que carecen de autonomía político­

juridica, con funciones atribuidas por la sede principal. 

Desconcentración Funcional: Se transfiere cierto grado de auotonomía administrativa 

(autarquía) y de funciones, es decir poder de autogestión.28 

En la desconcentración las tareas deI centro de ejecución son trasladadas al 

nível inferior, el cual recibe poderes adicionales deI nível superior para la toma de 

algunas decisiones que tengan que ver con las funciones específicas y existe relación 

jerárquica entre ellos. Se otorgan funciones, recursos o competencias a un mismo 

nível de gobiemo, con base en criterios de eficiencia y eficacia, pero de contenído 

eminentemente administrativo. Las autoridades periféricas obran como agentes deI 

poder central. 

No cabe aquí el concepto de autonomía política (capacidad de autogobiemo, 

elección de representantes y dirigentes), fmanciera (recursos propios) y de control 

27 LORDELLO DE MELLO, Diogo. Primer ... Op.Cit., p. 39-40 
28 Ver a ese respecto MOTIOA. Maria Cristina, Op. Cito p. 18 
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(popular y en algunos casos de manera limitada deI nivel superior), característico de la 

descentralización territorial. 

Delegación : Este concepto tiende a veces a ser confundido con la 

desconcentración, sin embargo en esta figura el ente delegado está en un grado inferior 

en cuanto a la capacidad de actuación. En la delegación el ente de mayor jerarquía le 

transfiere a otro de nivel inferior el ejercicio de competencias o atribuciones durante 

cierto tiempo, no la titularidad de las mismas, a través de un acto administrativo, no de 

una ley de transferencias. El nivel superior determina las funciones y los límites a los 

cuales está expuesto el nivel inferior, asÍ como se reserva la facultad de modificar o 

derogar los términos de la delegación. También decide cuando reasumir la función. 

Deslocalización : Implica el acto por medio deI cual solamente se traslada de 

Wl lugar a otro deI territorio, determinadas actividades, económicas, políticas, 

administrativas, de servicios. Ejemplo el cambio de capital de Rio de Janeiro para 

Brasilia o de Bonn para Berlín29
. Aquí no se presenta delegación de competencias ni 

de delegación de capacidades decisorias 

Finalmente cabe resaltar lo manifestado por el profesor Restrep030: 

"EI proceso de descentra/ización se presenta como una tendencia 

universal ... sin embargo ai mirar más de cerca es un proceso altamente 

heterogéneo. Se combinan con énfasis y de manera diferente en cada país, 

procesos de descentra/ización, de desconcentración y de delegación. ... Son 

diferentes los tiempos en la relación descentra/ización administrativa y de 

recursos, procesos políticos ... Todas las especificidades en los procesos de 

descentra/ización parecen no negar un movimiento conjunto hacia el 

surgimiento de nuevas formas de regulación y articulación entre el Estado, la 

29 DE ZUBIRIA, Andrés, Op.Cit, p. 37 
30 RESTREPO, Dario, Descentralización, Democracia y Estado Autoritario en Cuadernos de ECODOmía, 

Bogotá. Universidad Nacional de Colombia, No 11, 1987, ,p.123 
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economía, la sociedad y la política, en donde lo espacial es un referente 

fundamental. " 

1.2 Algunas Consideraciones sobre el Municipio y el Poder Local. 

AI tratar de descentralización territorial tanto en regímenes federales como 

unitarios, es menester hacer referencia ai municipio, entendiéndolo como la 

entidad fimdamental de la división política-administrativa dei Estado tal como lo 

establece la Constitución colombiana de 1991 y considerado como parte de la 

Federación Brasilefia, dotado de autonomía político - administrativa31
, 

conviertiéndose así, tanto en Brasil como en Colombia, en pieza fimdamental de 

los respectivos regímenes políticos. 

El muruclplO es la unidad básica deI régimen territorial, es espaclO 

primordial para el ejercicio y desarrollo de la ciudadanía, es la instancia social 

que expresa de manera visible el fenómeno contemporáneo de la explosión de 

diversidad, contiene una multiplicidad de actores cada uno de ellos con demandas 

diferentes, lo que acarrea que sean los gestores municipales y la propia 

comunidad los encargados de ofrecer y ofrecerse las respectivas soluciones, 

obviamente con la cooperación y apoyo dei gobiemo nacional, ya que sin su 

participación dificilmente el municipio puede dar cuenta de todos sus nuevos 

desafios y responsabilidades. 

Chevalier y Lorschak dos teóricos de la administración pública citados por 

Fischer y Teixeira32 ratifican lo dicho anteriormente, en la medida en que 

31 PALADINI GHISI, Aldemar, A instituição Municipal en Revista de Administração Municipal, Rio de 
Janeiro. IBAM, v. 200,No. 38.jullset, 1991. p. 10 
32 En este punto ver aI respecto a FISCHER, Tânia y TEIXEIRA, Angela, Poder Local e Participação 
Espanha/Brasil-Perspectivas Constitucionais. Avanços e Limites en Revista de Administração Pública. Rio 
de Janeiro. EBAPIFGV, v.23. n.4, ag%ut.1989, p. 39. 
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conceptualizan lo local a partir deI reconocimiento de su interface con otros 

niveles de poder: 

"Lo local no existe como objeto autónomo: no puede dejinirse por sÍ solo, 

sino mediante la relación que lo une con el nivel central. Lejos de ser 

opuestos y de variar en sentido inverso, lo local y lo nacional son dos 

aspectos de una misma realidad, los dos polos necesarios e indisolubles 

sobre los cuales el aparato dei Estado trabaja alternativamente para 

cumplir la misión de que le incumbe en favor de la sociedad" 

(Traducción libre de la autora de este trabajo) 

La importancia deI municipio y de lo local está dada por el fortalecimiento 

deI nivel territorial como parte de la actual reforma de Estado, con la posibilidad 

de prestación de servicios públicos locales (educación, salud), promoción de la 

vida comunitaria, mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes, basado en 

el elemento de la proxirnidad, deI mayor conocimiento de los gestores 

municipales de sus propias necesidades sin interferencia deI nivel central, a veces 

alejado de la realidad local, formulando políticas a nivel macro que no atienden 

de manera directa las demandas de la ciudadanía. Es decir, se produce a través de 

este proceso de municipalización, un nuevo modo de gestión pública, de 

organización interna de las instituciones y de su relación con la comunidad. 

Es necesano en este punto hacer referencia que la noción de "local" 

íncitamente ligada con el municipio, implica no sólo el sentido de ámbito 

espacial, sino de la posibilidad de interacción de actores sociales haciendo 

contrapeso al poder central como único foco de emanación de poder y 

determinación en la forma de su propia ejecución33
. Lo cual enfatiza lo dicho 

anteriormente, es decir la facultad de autogestión y autorregulación. 

33 FISCHER Tânia, Poder Local: Un Tema em Analise em Revista de Administração Pública. Rio de Janeiro. 
EBAPIFVG, v.26, n.4, outldez. 1992, p.105-108. 
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En este estadio se produce WI cambio, en la medida en que ya no se 

considera que aI municipio solo le restan funciones de orden administrativa, sino 

que por el contrario cabe a él, al poder local, regular la interacción de actores que 

surgen en su ámbito espacial, con diferencias estructurales enraizadas y con 

necesidades sectorializadas. 

De acuerdo con Fischer34 para el análisis deI poder local en Brasil -que 

puede ser aplicado a Colombia- y saber los alcances deI mismo así como para 

establecer su importancia, se deben tener en cuenta eI desarrollo de los siguientes 

objetos diferenciados: 

• las relaciones entre los actores sociales y el gobiemo; 

• la construcción de nuevos espacios regionales y locales; 

• relaciones entre eI centro y la periferia o entre políticas nacionales y locales; 

• servicios urbanos, papel deI Estado y privatización, reivindicación dei usuario, 

abordaje localizado; 

• tecnocracia local; 

• movimientos reivindicativos urbanos; 

• vida local, cultura e interacciones sociales; 

• determinaciones económicas de la política local. 

Una vez establecida la necesidad de entender un marco metodológico y 

teórico para entender si realmente están dadas las condiciones de un verdadero 

poder local, es imprescindible) para efectos de este trabajo, apuntar para la 

importancia y el nuevo papel de los municipios en Colombia y Brasil que se 

encuentran normatizados en sus respectivas Constituciones y leyes orgánicas, 

para este fm vale la pena enunciar algunas de las competencias y facultades a 

ellos otorgadas en cada WIO de los regímenes. 

34 FISCHER Tânia. O Poder Local no Brasil: Temas de Pesquisas e Desafios da Transição en Revista de 
Administração Pública, Rio de Janeiro. EBAPIFGV. v. 25, n.2, abr/jun. 1991, p.88-89. 
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Lo anterionnente dicho es indispensable para verificar de qué manera su 

agenda defme prioridades referentes al bienestar de la población (política social), 

atracción de inversiones productivas (política económica) y a la mejora de la 

calidad deI medio ambiente (política ambientali5
. 

Dentro de este contexto, la Constitución brasilefia de 1988, permitió- al 

considerarlos como unidad de la federación- que los municipios alcanzaran 

importantes conquistas a nível general tales como: mayor equidad en la 

distribución de los recursos tributarios entre las tres esferas de poder, ser 

regulados a través de ley orgánica y no de ley estatal, como era anterionnente, 

actividades de planificación mediante la obligatoriedad deI plan director para 

municipios con población igual o superior a 20.000 habitantes y deI plan 

plurianual de inversiones, así como la descentralización de algunos servi cios 

públicoS36
. 

En general no hay subordinación deI municipio al Estado o a la Unión - a 

excepción de nonnas contrarias o de conflicto de competencias- porque ninguna 

de esas instancias sustituye aI gobiemo local en la solución de problemas que 

afecten la administración municipal. 

Desde un aspecto más específico el texto O Novo Pacto Federativ037 trae 

en consideración algunos principios aseguradores de la autonomía municipal 

establecida en la Constitución en sus artículos 29 y 30 de los cuales vale la pena 

destacar: 

35 LEAL FILHO, Garcia José. Op.Cit, p.8 
3~OCO DOS SANTOS. Dinah. Os Aparatos Institucionais Administrativos Municipais no Rio Grande do 
Norte: Principais Dificuldades para o Processo de Descentralização en Revista Brasileira de Administração 
Contemporânea, Rio de Janeiro, ANPAD, v.I, n 8, 1995, p. 236. 
37 AA. VV, O Novo Pacto Federativo pertenenciente a la colección Subsidios para a Reforma do Estado. Rio 
de Janeiro. IPENIBAM con apoyo de ENAP, v. I, 1994, p. 29. Nota: Se hizo traducción libre y resumen deI 
texto original 
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• prerrogativa de elaborar su propia Ley Orgánica; 

• elección deI alcalde, vice-alcalde y concejales; 

• institución y recaudación de sus propios tributos para fmes de su competencia 

y aplicación de sus respectivas rentas; 

• derecho de legislar sobre asuntos de interés local, así como complementar la 

legislación federal o estatal si es deI caso; 

• organización de los servicios públicos locales; 

• manutención, con cooperación técnica y fmanciera de la Unión y de los 

Estados, de programas de educación y de salud; 

• planificación, control y ocupación deI suelo urbano; 

• protección deI patrimonio histórico-culturalIocal. 

Una vez revisadas algunas de las competencias otorgadas por la 

Constitución brasiIefia de 1988, es menester hacer referencia a aIgunas de las 

características que ha adquirido el proceso de descentralización en Colombia. 

En primer lugar es necesario aclarar que si bien Colombia es un Estado 

unitario, se caracteriza por tener una descentralización avanzada en el sentido que 

sus entidades territoriales cuentan con autonomía (Art. I de la Constitución 

Política de la República de Colombia)38, eXÍsten elecciones populares para 

38 Para una mayor infonnación ai respccto de las características y principios que rigen el Estado colombiano ver 
la Constitución Política de la República de Colombia. 
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alcaIdes y gobernadores, así como una serie de transferencias de competencias a 

los niveles medio y bajo (Departamentos y municipios). 

Las principales competencias deI municipio en la Constitución de 1991 

pueden ser esbozadas de la siguiente manera: 

• el municipio es concebido como la entidad fundamental de la división político­

administrativa deI Estado; 

• prestación de sefVlClOS públicos locales, construcción de obras públicas 

básicas; 

• ordenar el desarrollo y la planificación municipal a través de la formación de 

un Consejo de planeación municipal; 

• mediante ese Consejo expedir las Normas Orgánicas de Presupuesto y expedir 

el Presupuesto Anual deI Municipio; 

• recaudar sus propios impuestos. 

Como se puede observar las dos Constituciones otorgan funciones y 

competencias similares, lo que demuestra que los dos países entraron -en 

diferentes momentos históricos- en eI proceso de reforma deI estado a través de la 

municipalización, a pesar no haber a1canzado aún los niveles esperados. 

No obstante, se parte deI presupuesto que los dos países confian de alguna 

manera, que el poder local tiene tanto el derecho como el deber de auto-regularse 

y auto-gestionarse para tratar de dar respuesta a las demandas de la comunidad, 

tal vez partiendo deI principio de que con el desarrollo de la pequena célula el 

gran cuerpo pueda adquirir su forma definitiva, tal como lo han hecho algunos de 
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los Estados dei Primer Mundo (Dinamarca, Estados Unidos, Inglaterra, Italia, 

entre otros) donde los procesos de descentralización han demostrado su eficacia. 

Lo anterior no significa, tal como lo manifiesta Dowbor, que las iniciativas 

locales sean suficientes, sin embargo sí pueden constituirse en una gran 

oportunidad para que la sociedad retome las riendas de su propio desarrollo, ya 

que la ciudad está recuperando gradualmente un espacio de decisión directa sobre 

la polis, recuperando la dimensión más expresiva de la política y de la 

democracia. La ciudad aparece hoy como foco de profunda reformulación 

política39
. 

Para Borja40
, el gobiemo local es capaz de dar respuesta a los actuales 

desafios urbanos, su base que es la autonomía- como ya lo hemos visto a lo largo 

de estas líneas en los dos países- está enraizada con la proximidad, la cual 

permite que la organización representativa y la estructura administrativa 

establezcan relaciones directa e inmediata con e1 territorio y la población. 

Por último, y continuando con las apreclaclones dei profesor Borja 

conviene evidenciar en primer lugar, que existe un nuevo tipo de relacionamiento 

entre el poder local y la administración pública superior, que implica una 

cooperación inter-administrativa. En segundo lugar, que la organización política 

local no se puede basar en la dicotomía de administración centralizada y 

descentralizada y en la separación rígida entre e1 sector público y el privado. 

Finalmente, el gobiemo local debe asumir su cuota de responsabilidad en el 

ejercicio de competencias y funciones tradicionalmente reservadas ai Estado o ai 

sector privad041
. 

39 DOWBOR. Ladislau, Da Globalização ao Poder Local: A nova Hierarquía dos Espaços cn A Reinvenção do 
Futuro. organizado por DE FREITAS. Marcos Cezar. São Paulo. Cortcz Editora. 1996.p. 68-69, 70. 
40 BORJA, Jordi, As Cidades c o Planejamento Estratégico: Uma Reflexão Européia e latino-Americana en 
Gestão Contemporánea, Cidades Estratégicas e Organizaçãoes Locais. organizado por FISCHER. Tânia 
Rio de Janeiro. FGV. 1996. p.87 
41Ibidem. p. 88 
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1.3 Condiciones y Estrategias de Descentralización para el fortalecimiento dei 

Poder Local 

Considerando que no existen sistemas descentralizados puros, donde no se 

encuentren matices de centralización, desconcentración y delegación, conviene anotar 

que existen algunas condiciones o elementos característicos que pueden demostrar la 

existencia de descentralización y el envolvimiento de los gobiemos municipales en los 

procesos de decisión en un determinado país. 

Estos elementos son42
.: 

• La atribución de la potestad debe ser dada de tal forma que la entidad pueda decidir 

irrevocablemente, sin que estas decisiones sean encomendadas por el gobiemo 

nacional. 

• EI ejerCIClO de la potestad debe ser independi ente, salvo en casos definidos 

legalmente, donde existe control por parte deI gobiemo central en garantia de la 

legalidad de las actuaciones. 

• La entidad al que se transfieren competencias no debe estar sometido 

jerárquicamente a la autoridad que las transfiere. es decir debe gozar de 

personalidad jurídica propia lo que lo hace diferente al gobiemo central 

Resumiendo, los elementos esenciales de la descentralización serían: autonomía 

político administrativa, es decir, existencia de un gobiemo propio y atribución de 

funciones específicas a cada nível de gobiemo. 

42 ORTIZ,Arifio. Descentralización y Planificación. Madrid. Instituto de Estudios de Adrninistración Local. 
1978, p.67-68. 
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Este no es un fenómeno que se de por sí mismo, requiere no sólo de un marco 

jurídico que lo posibilite sino también de voluntad política, tal como lo establece el 

profesor Lordello de Mell043
, existen una serie de condiciones sin las cuales un 

sistema descentralizado basado en la municipalización e importancia dei poder local 

no daría resultado, dentro de las cuales se destacan las siguientes: 

• Distribución racional de las funciones importantes para eI proceso de desarrollo, a 

través dei sistema de devolución libres deI control previo de la esfera que la hace o 

mediante la combinación deI sistema de devolución con delegación sujeta a regias y 

condiciones prefijadas, en este punto la asistencia técnica será de gran ayuda para 

que las autoridades municipales enfrenten las funciones más complejas, así como el 

acompafiamiento por parte de la esfera que hace la delegación y la prestación de 

cuentas que permite el controI deI uso de los recursos repasados a los municipios 

que recibieron la delegación. 

• Disponibilidad de recursos fmancieros que posibiliten a los gobiemos municipales 

para funcionar adecuadamente, además de los recursos propios, algunas de las 

operaciones desarrolladas por los municipios requieren de otras fuentes de recursos 

que se concretizan en la participación de los gobiemos municipales en los recursos 

nacionales. Las fuentes de recursos pueden ser: impuestos municipales, tasas, 

tarifas; préstamos intergubemamentales donde en algunos países como Colombia, 

Brasil y Ecuador se constituyeron líneas especiales de crédito en bancos nacionales 

abiertas para los gobiemos municipales; impuestos compartidos establecidos 

previamente en la Constitución o en la Ley Orgánica, esta fuente de recursos en 

algunos países desarrollados puede llegar a 90% en Holanda, 85% en Italia, 50% en 

Canadá. Brasil supera a todos los países de América Latina en materia de ingresos 

municipales, solamente Colombia se aproxima; y subvenciones de menor 

ocurrenCla. 

43 LORDELLO DE MELLO, O Papcl...Op. Cito p.34 y S.S 
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• Competencia institucional y organizacional considerando: a) autonomía municipal, 

explicada anterionnente; b) padrones organizacionales y métodos operacionales 

adecuados, dejando de lado nonnas burocráticas obsoletas, aceptando la existencia 

de modernos métodos gerenciales ,contando con asistencia técnica y 

entrenamiento de los recursos humanos locales; c) sistema de mérito y de carrera, 

para mejorar la calidad dei personal, para ello se hace necesario fonnular planes y 

programas capaces de absorber fuerza de trabajo capacitada; d) adecuadas 

relaciones intergubemamentales, envuelven el grado de autonomía concedida a los 

gobiemos locales y deI control más o menos rígido de las autoridades superiores, 

por lo tanto se requiere que las funciones otorgadas no queden bajo el control 

directo de las autoridades superiores, que las fuentes de ingreso municipal 

compartidas y subvencionadas sean realmente repasadas y que la extensión deI 

control fiscal no sea tan extremo que se pase de una descentralización a una 

desconcentración y desistimulando la aceptación de la descentralización; e) por 

último la responsabilidad política, que tiene que ver con la obligación de los 

gestores municipales de garantizar la implementación y ejecución de las políticas 

públicas en el municipio de acuerdo a las necesidades de la población, para ello se 

identificaron algunos mecanismos de garantia entre los cuales se destacan: 

promoción de las instituciones con sede en el municipio, participación popular, 

acciones populares, partidos políticos, control de detenninados actos por parte deI 

gobiemo central cuando sean denunciadas o se verifiquen irregularidades. 

A pesar de que eI proceso de descentralización con base en el fortalecimiento 

deI poder local, requiere indudablemente de las anteriores condiciones, es un proceso 

que debe tener en cuenta las realidades de cada municipio, su heterogeneidad, debe 

darse de fonna flexible, gradual, progresiva, transparente y contar con un control 

social efectivo. 

31 



Lobo 44 explica de manera clara cada una de esos tópicos anotando que la 

tlexibilidad se refiere a la preservación de las identidades regionales y de las ventajas 

comparativas que cada municipio ofrece; el gradualismo implica que de acuerdo a las 

necesidades y características de cada entidad territorial el proceso se irá implantando, 

no necesita ser aI mismo tiempo en todo el territorio nacional, con el fin de verificar 

cuáles fueron los errores o los aciertos para las próximas experiencias; la 

progresividad .es decir tomarse el tiempo necesario para repasar las nuevas funciones y 

los recursos para evitar que la acumulación exagerada y de manera rápida impida el 

buen término deI proceso; la transparencia y un control social efectivo, hacen 

referencia a la visibilidad por parte de la ciudadanía, de los objetivos, de los medios y 

de las estrategias deI proceso y de la posibilidad, a través de mecanismos de 

participación, de que los propios ciudadanos o usuarios ejerzan control social, de esta 

manera se lograria el envolvimiento de la comunidad con eI proceso. 

Dentro deI marco de esta discusíón, la descentralización como medio para 

lograr el fortalecimiento dei poder local, tiene también como finalidad la posibilidad 

de establecer modelos de política social descentralizada, a través de un diagnóstico real 

de las posibilidades dei municipio de asumir este desafio, es decir de la 

implementación y ejecución de políticas públicas sociales gerenciadas por él mismo 

atendiendo sus necesidades particulares y respetando su heterogeneidad. 

Por tal razón, vale la pena considerar que dentro dei marco de la 

descentralización es imperiosa la necesidad de establecer estrategias para que la 

descentralización logre los objetivos esperados, no se trata sólo, de querer llevar a cabo 

eI proceso, de elevarlo a nível de principio constitucional y legal, sino también de 

analizar los mecanismos de cómo se va a lograr ya que su implementación constituirá 

eI factor fundamental para su suceso y éste a su vez representará una verdadera 

reforma deI Estado. 

44 Para mayor claridad ver a este respecto LOBO. Thereza. Política Social e Descentralização: a Experiência 
do BNDESlFinsocial pós-l 985 . In Projeto: A Política Social em tempo de Crise: Articulação Institncional 
e Descentralização. Brasília. Cepal, v.3, 1989, p. 481-534. 
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AIgunas de las estrategias más mencionadas son las siguientes: 

• planificación previa y cuidadosa, con acompanamiento permanente de resultados 

para corrección deI proceso~ 

• defmición clara de responsabilidades y derechos de las partes participantes deI 

proceso; equilibrio entre tareas y recursos fmancieros~ 

• flexibilidad, gradualismo y transparencia~ 

• participación de los actores interesados en la formulación e implementación de las 

políticas públicas, en su viabilidad~ 

• posibilidad de responsabilidad política de las autoridades e instituciones tanto por 

el desempeno de la función, como por el rombo deI proceso de descentralización; 

• respaldo a programas de desarrollo institucional, incluyendo asistencia técnica y 

capacitación de recursos humanos; 

• adopción de criterios compensadores (premios por resultados especificos) y 

ecualizadores (para disminuir las desigualdades estructurales de carácter socio­

económico, fmanciera e institucionales entre los municipios). 45 

No se puede olvidar que tal como lo establece Tobar, la descentralización debe 

ser considerada como un medi o, método o táctica 46 para el fortalecimiento deI poder 

local, es una estrategia política para lograr la reforma deI Estado y su desarrollo 

partiendo de la posibilidad de crecimiento de sus niveles inferiores, como vehículo de 

acciones normalizadas por el Estado. 

45 AA.VV. Op.Cit. p. 14 
46 TOBAR Federico, op.Cit. p. 8. 

33 



Se requiere de aspectos económico-financieros (existencia de recursos y apoyo 

financiero deI gobiemo central), aspectos políticos (proyectos que involucren a la 

comunidad, relaciones intergubemamentales y fortalecimiento de movirnientos 

populares), aspectos institucionales ( objetivos claramente definidos, control social), y 

aspectos administrativos (gradualismo, transferencia de competencias aI nível local, 

solidificación por etapas, transparencia para defmir responsabilidades). 

No obstante, se resalta que este proceso es de carácter político y requiere de 

real voluntad de las partes interesadas, y su eficacia de aspectos administrativos tales 

como: transferencia de recursos y monitoriamiento deI nivel central. La 

descentralización debe ser considerada como una política de Estado, para garantizar su 

continuidad y consolidación. No está demás recordar que la descentralización y el 

consecuente fortalecimiento deI poder local, implican cambios en la relación Estado y 

Sociedad. 

1.4 Ventajas de la Descentralización 

Una vez establecidos algunos de los tópicos más relevantes de la 

descentralización y de su importancia para el desarrollo dei poder local es necesario 

hacer referencia a los argumentos que favorecen eI proceso descentralizador, asÍ como 

los aspectos negativos del mismo, reiterando que no existen modelos puros. 

La descentralización, envuelve condiciones socio-políticas y económicas que 

implican la refonnulación deI aparato estatal en beneficio de una mayor 

democratización y deI establecimiento de nuevos parámetros en la reIación Estado y 

sociedad, así como la construcción de un nuevo tipo de ciudadanía y de gobemantes 

más comprometidos con los desafios dei próximo milenío. 
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Entre las ventajas más esperadas de este proceso se encuentran: 

• La descongestión, que permitiria que las decisiones fueran tomadas por otras 

instancias, evitando sobrecargar al poder central. 

• La agilización, en la toma de decisiones debido a la cercanía de las instancias 

decisorias y ai rápido poder de comunicación. 

• La familiaridad con los problemas que se afrontan, posibilitando la actuación 

de la comunidad. 

• La repartición de beneficios, ya que a través de las entidades descentralizadas 

se permite mayor diseminación de las inversiones, mejorando el proceso de 

ejecución de proyectos para responder mejor a las demandas locales. 

• La mejor coordinación, ya que las entidades descentralizadas organizarian la 

prestación de servi cios de acuerdo a sus propias necesidades, evitando 

duplicidad de servicios. 

• La participación, a nivel local la posibilidad de que la participación de la 

comunidad contribuya para mejora de los servicios es mayor, una vez que ésta 

tiene mayor contacto con el nivel decisor. 

• La meJor movilización de recursos, puede ser por el hecho de que los 

gobiemos lo cales son muchas veces más imaginativos que el poder central47
. 

Thereza Lobo 48 también expresa agudamente las ventajas de la 

47 MEDICI, André Cezar e VIANNA WERNECH, Maria Lúcia. Descentralização e Políticas de Saúde em 
Pesquisa sobre Orçamento Social .IEIIUFRJ. Rio de Janeiro,s.e, 1988, p. 6-8. 
48 LOBO. Thereza, Políticas Sociais no Brasil: Descentralização pam mais Eficiência e Eqüidade en Políticas 
Sociais no Brasil: Descentralização, Eficiência e Eqüidade, Rio de Janeiro, INAEIILDES, 1995, p. 45. 
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descentralización, anotando que se presentaria : 

"Difusión dei poder para otros centros y núcleos no tradicionales; 

posibilidad de diversificación dei atendimiento, rompiendo con la simetrÍa 

histórica de las acciones gubernamentales, abriendo espacios para la 

creatividad en la provisión de servicios públicos; el estímulo a la 

democratización dei Estado y ai gobierno, a través de las alianzas con la 

iniciativa privada o con la comunidad" ( Traducción libre de la autora de 

este trabajo). 

Sin perjuicio de ser repetitivo, EI Novo Pacto Federativo49 sistematiza los 

aspectos positivos que el proceso descentralizador puede tener enfatizando las 

ventajas de: 

• Naturaleza económica en el sentido de mayor conocimiento de los problemas, 

de conocimiento de las limitaciones de recursos y potencial económico de la 

comunidad de mayor posibilidad de uso de esos recursos de forma social, 

ambiental y éticamente adecuada. 

• Naturaleza social ya que permite la percepción de los problemas sociales en 

toda su pluralidad; mayor acceso de la población a la máquina gubemamental; 

posibilidad de adecuación de las políticas y servi cios públicos a las 

especificidades y patrones culturales deI respectivo municipio . 

• Naturaleza fmanciera porque asegura la permanencia deI excedente financiero 

generado por la sociedad local posibilitando su propio desarrollo y el 

abaratamiento de costos de los servicios prestados . 

• Naturaleza tecnológica en la medida que adecua las soluciones técnicas a las 

particularidades locales y posibilita la adopción de soluciones diferentes. 

49 Para mayores precisiones sobre el asunto ver AA. W, Op. Cit .. p. /5 
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• Naturaleza administrativa porque trae como consecuencia la posibilidad de 

coordinación y racionalización de la actuación intergubernamental, 

intersectorial e interinstitucional a partir de las necesidades locales; reduce y 

simplifica la burocracia estatal y permite mayor agilidad en la toma de 

decisiones . 

• Naturaleza política tal vez la más importante en la medida que implica mayor 

acercamiento de la ciudadanía ai aparato estatal, presupone incorporación de la 

participación popular en el proceso decisorio, en las acciones y en el control 

social de la gestión pública; estimula la fonnación de conciencia colectiva; 

pennite mayor transparencia de la administración y puede generar la 

accountability. 

Sin embargo, no todo en el proceso de fortalecimiento deI poder local es 

perfecto, existen ciertos aspectos negativos que deben ser mencionados, no para 

colocar una barrera en el camino andado, sino justamente para tener en 

consideración y evitar que aIgunos de esos errores tengan consecuencias 

desastrosas que hagan perder la credibilidad en la descentralización territorial. 

Algunos de ellos son: los costos mayores, ya que a veces los municipios aI 

no tener Ia suficiente experiencia con el manejo de recursos propios pueden ser 

más dispersos. Se pueden originar desigualdades regionales a través de los 

recursos generados por los propios municipios, en e1 sentido que municipios más 

ricos tendrán mayor desarrollo que los que carezcan de recursos. 

Pueden originarse intereses corporativos fuertes o particulares haciendo 

que la gestión municipal se traduzca en Ia respuesta a intereses cIientelistas. No 

obstante, se cree que mediante la planificación, la asistencia técnica y el 

monitoramiento a los pequenos municipios estas desventajas se disminuirán, y la 
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descentralización continuará siendo un vehículo importante de la definición deI 

Estado. 

Por lo tanto a pesar de la existencia de problemas que deben ser resueltos 

tales como la definición clara de competencias y responsabilidades de los 

diferentes niveles deI gobiemo, la inadecuada distribución de recursos, la 

heterogeneidad deI concepto de descentralización y en algunos casos de la poca 

voluntad política, ésta figura seguirá siendo materia de debate ya que no es sólo 

un objetivo es también un medio para lograr la construcción de un Estado más 

equitativo. 

Citando al profesor Bobbi050 se encuentra que: 

"EI problema de la descentralización no surge de manera igual en todos 

los lugares. Es indi~pensable colocarlo de cada vez en un ambiente social 

y en una época histórica en los cuales tuvo concreta actuación. EI 

problema, sin embargo, asume características de particular importancia 

en los aspectos administrativos y en los diferentes ordenamientos 

jurídicos" (fraducción libre de la autora de este trabajo) 

El concepto por sí rnlsmo es bastante complejo, envuelve aspectos 

jurídicos, administrativos, financieros, territoriales y especialmente de relaciones 

de poder, definiendo un nuevo arreglo institucional entre Estado y sociedad, 

donde se puede afirmar que mayor valor aI Estado como tal, implica mayor 

centralización, mayor valor a la sociedad implica menos centralización. 

Finalmente, desde el punto de vista deI ordenamiento constitucional de un 

Estado, su grado de descentralización no es más que un problema de reparto de 

poderes. Asunto que trasciende los límites de lo estrictamente jurídico y se 

50 BOBBIO, Norberto, Diccionrio .. .op.Cit. p.330 
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adentra en el amplio espectro de la política; de las ideas y de la concepción sobre 

el manejo y la organización estatal. Por lo anterior, eI desafio consiste entonces, 

en el cambio de enfoque deI Estado frente a sus relaciones con la sociedad, 

mayor poder local y mayor espacio para expresar sus necesidades. 
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2. PARTICIPACIÓN CIUDADANA. MITO Y REALIDAD 

2.1 Algunas consideraciones generales sobre la participación 

Participar significa tomar parte de algún evento, decisión o comunicación, en su 

sentido lato. Si tratamos el aspecto de la participación ciudadana o popular debemos 

entenderia como la reivindicación dei papel de los sujetos sociales en el proceso de 

fonnulación, ejecución de políticas públicas y programas de desarroll051
. 

Representa la posibilidad de tomar parte en alguna actividad pública o 

administrativa para intervenir en su desempeno y se instituye como una solución 

histórica frente a la grave crisis deI sistema democrático representativo. Las anteriores 

apreciaciones se explicarán a lo largo de este capítulo. 

Conviene aclarar que la participación tiene diferentes acepciones, la política, la 

social o comunitaria y la ciudadana, siendo que la política es característica de las 

democracias representativas donde se tiene eI derecho de eIegir y ser elegido o la 

posibilidad de militar en partidos políticos, la social o comunitaria, con la ayuda que el 

Estado presta a la comunidad a través de la asistencia técnica, y la ciudadana -objeto 

de nuestro trabajo- implica la intervención directa de los individuos en las actividades 

públicas. 52 

EI estudio de Soraya Vargas Cortes53
, sobre los diferentes tipos de participación 

aclara la naturaleza de los conceptos de participantes y cómo ésta es definida 

5\ CUNILL. Nuria. La Participación ... Op.Cit. p.30 
52 Ibidem. p.38 
53 CORTES VARGAS, Soraya Maria. Foruns Participatórios na ãrea da Saúde: Teorias do estado. Participantes 
e Modalidades de Participação en Saúde em Debate, Revista do Centro Brasileiro de Estudos de Saúde, N.49-
50,de:zJ95-mar/96. p.75. 
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justamente por el modo como ellos aparecen articulados aI análisis de funcionamiento 

de la sociedad y deI sistema político en las democracias liberales. La participación de 

la comunidad es utilizada por los pluralistas especialmente en proyectos de desarrollo, 

no parece asociada a la creación de mecanismos institucionales de participación, busca 

envolver de manera más aguda a las poblaciones locales en situaciones que demanden 

la implantación de programas o proyectos gubemamentales o no gubemamentales. 

EI concepto de participación dei ciudadano es inherente a la noción de 

derechos de la ciudadanía envolviendo aspectos de derechos sociales con derechos 

políticos. La participación popular es empleada por neo-pluralistas y por cientistas 

políticas próximos a la tradición marxista, para designar el envolvimiento en procesos 

participatorios de personas que no pertenecen a la clase dominante (clase trabajadora). 

Finalmente la autora menciona dos tipos de participación: la deI consumidor, 

ténnino económico asociado a la nueva derecha, donde el ciudadano es un consumidor 

de los servicios ofrecidos por diferentes vendedores y prestadores, sin embargo esta 

defmición es criticada por cuanto las personas menos favorecidas en ningún momento 

pueden ser consideradas consumidores típicos por la falta de opción en el momento de 

decidir. Participación deI usuario se refiere a un grupo especial de personas que usa 

ciertos servi cios específicos, no es de consumidor puesto que están incitos la noción de 

ciudadanía y de derechos de los ciudadanos. 

Continuando con la discusión teórica y desde otro punto de vista, la 

participación de carácter directo se presenta por la poca credibilidad que en este 

momento detentan los partidos políticos como canales de reivindicaciones de la 

ciudadanía, tal como lo expresa Offe54
: 

"La participación política de masas basada y canalizada a través dei sistema 

partidario ya agotó gran parte de su utilidad para conciliar el capitalismo y la 

política de masas. Esto parece presentarse porque la forma política dei partido 

54 OFFE, Claus, Problemas Estruturais do Estado Capitalista, Rio de Janeiro, Tempo Brasileiro, 1984, p.367 

41 



está siendo cada vez más u/trapasada y sustituida por otras prácticas y 

procesos de participación y representación política". 

Ratificando lo antes dicho, Martins55 expone con especial agudeza que los 

partidos políticos aI mismo tiempo que reflejan los diferentes intereses de la sociedad, 

son mcapaces de agregarlos con el fm de generar políticas públicas capaces de 

trascender los intereses particulares o regionales para la solución de problemas 

sistémicos. Es decir se requieren en definitiva nuevos espacios y rumbos que permitan 

la canalización de los múltiples intereses y demandas de la sociedad, concretándose en 

una mayor participación ciudadana. 

Por las anteriores razones es que se puede afrrmar que participación ciudadana 

está más ligada al concepto de democracia participativa donde se permite la directa 

intervención de la sociedad civil en la toma de decisiones. Vale la pena aclarar sin 

embargo que estos tipos de participación -política y ciudadana- no son excluyentes y sí 

complementarias. 

No obstante, implica nuevos desafios para el Estado en el sentido de continuar 

con sus responsabilidades, no abandonarias y aI mismo tiempo, dar un nuevo enfoque 

a sus relaciones con la sociedad, permitiendo, la intervención de los individuos en 

actividades públicas como portadores de intereses sociales, haciendo que se presente 

una nueva categoria de lo público y lo privado superando la antigua dicotomía donde 

lo público-o mejor diciendo la esfera pública- estaria dada por la recuperación de una 

instancia deliberativa, que haga mediación entre el Estado y la sociedad56
, permitiendo 

una nueva redefinición de la relación Estado-sociedad. 

55MARTINS. Luciano. Instabilidade Política e Governabilidade na Construção Democrática en VELLOSO 
DOS REIS, José Paulo. Govemabilidade, Sistema Político e Violência Urbana. Rio de Janeiro, José Olympo 
Editora. 1994, p. 24 
56 HABERMAS, Jurgen citado por Nuria Cunill en Rearticulação das Relações Estado-sociedade: em Busca de 
Novos Significados em Revista do Serviço Público. Brasilia. ENAP, v.I20, n. 1, jan/abr, 1996, p. 117 
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Las relaciones con la sociedad civil están variando, y en vez de que eIla se 

aproxime aI Estado por medio de los canales institucionales comunes se pretende una 

inversión deI paradigma, de tal forma que el Estado apoye a la sociedad dentro de un 

contexto que implique la preservación de su autonomía institucional y no apagar su 

capacidad de negorciar libremente las mejores opciones para su desarroll057
. 

Este cambio de paradigma tiene relación con lo manifestado por Bobbi058
: 

"El proceso de emancipación de la sociedad dei Estado se siguió un proceso 

inverso de reapropiación de la sociedad por parte dei Estado .. . Este proceso de 

estatización de la sociedad correspondió un proceso inverso pero no por eso 

menos significativo de socialización dei Estado a través dei desarrol/o de 

varias formas de participación en las opciones políticas, de crecimiento de las 

organizaciones de masa que ejercen directa o indirectamente alglÍn poder 

político ... Ia sociedad y el Estado actlÍan como dos momentos necesarios, 

separados, pero contiguos, diferentes pero interdependientes, dei sistema social 

en su complejidad y en su articulación interna". (Traducción libre de la 

autora de este trabajo) 

Una vez que a lo largo de estos párrafos se ha hablado constantemente de la 

participación ciudadana, es menester hacer breve referencia de la palabra ciudadano 

que para efectos de este trabajo es titular de derechos, cumple deberes y además es 

titular -debido justamente aI cambio de paradigma- así sea parcialmente de una función 

de poder público. Lo cual ratifica que la persistente diferenciación entre Estado y 

sociedad civil adquiere matices menos acentuados. 

La ciudadanía modemamente se define entonces por la conquista y la 

consolidación social y política, exigiendo instituciones, mediaciones y 

comportamientos propios, creando nuevos espacios sociales de lucha, este concepto 

57 Nuria Cunill continna ai manifestar que cada vez más se fonnan organizaciones y amplios movimientos 
sociaies para realizar sus propias estrategias de sobreviviencia. qne implican la producción de bienes públjcos. 
Ver Rearticulação ... Op. Cit, p.136. 
58 BOBBIO, Norberto, Estado, Gobiemo e Sociedade, Rio de Janeiro, paz e Terra, 1995, p.51-52 
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pasa por la articulación entre igualdad social e libertad política, como manifiesta 

adecuadamente Medellín59
: 

"EI nuevo referente es el que da cuenta de una sociedad activa que empuja la 

recomposición dei bloque en el poder y pugna por la búsqueda de un nuevo 

orden social". 

La participación ciudadana puede ser entendida como una forma de obtener la 

colaboración de los ciudadanos en la planeación, implementación y ejecución de las 

políticas públicas -especialmente las sociales-, como un medio para la construcción de 

la nueva conciencia ciudadana. 

Es inherente al Estado democrático, y se constituye en el principal medio para 

ampliar los instrumentos democráticos de cualquier sociedad. Implica, entonces, 

estilos alternativos de desarrollo, la socialización de las políticas públicas, genera 

nuevos espacios de discusión así como mecanismos de articulación entre el Estado y 

nuevos actores emergentes. 

2.2 Mecanismos de Participación y sus Posibles Estrategias de Desarrollo 

Existe la imperiosa necesidad de establecer mecanIsmos de participación 

ciudadana directa, ya que los mecanismos tradicionales de representación política son 

insuficientes al no permitir que los gobernantes conozcan y actúen directamente sobre 

las necesidades básicas de la población. 

De tal manera que para institucionalizar formas de articulación deI Estado con 

la sociedad civil, procurando captar sus demandas, tanto en Colombia como en Brasil, 

se han establecido una serie de mecanismos de participación a nível constitucional, que 

propagan su posterior regulación con el fin de servir de vehículos reales de absorción 

59 MEDELLIN, Torres Pedro. La Modernización dei Estado en América Latina: Entre la Reestructuración y el 
Refonrusmo en Reforma y Democracia, Caracas. CLAD, n.2,jul, 1994, p.80 
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de demandas y de solución de problemas sectoriales de acuerdo con las necesidades de 

la propia comunidad . 

Los mecanismos de participación ciudadana pueden presentarse de diversas 

maneras, de acuerdo al grado de involucración de los sujetos sociales, por tal razón se 

distingue entre información, consulta, poder compartido, poder delegado y control 

ciudadano o control social. 

También pueden ser desarrollados a nivel constitucional según de donde 

provenga la iniciativa si es directamente de la comunidad, como por ejemplo, la 

iniciativa popular legislativa, revocatoria deI mandato; o si proviene de las 

instituciones estatales, como por ejemplo, el referéndum, el plebiscito y la consulta 

popular60
. 

Vale la pena aclarar defmiciones de cada uno de esos meCanIsmos 

institucionales de participación para establecer los límites en los cuales el movimiento 

participativo puede tener lugar. Se empezará por aquellas iniciativas provenientes 

directamente de la comunidad. En primer lugar se encuentra: 

• Iniciativa Popular legislativa, definida como el derecho político que permite aun 

grupo de ciudadanos presentar proyectos de ley, acuerdos u ordenanzas, es decir 

presentación de proyectos ante el Congreso Nacional, Asambleas (Cámaras 

Estatales), a los Concejos Municipales respectivamente, con el fin de que sean 

debatidos, y si es deI caso aprobados por tales corporaciones. Existen sin embargo 

algunas materias que no son objeto de iniciativa popular, previamente prohibidas en 

la ley o en la Constitución. 

• Revocatoria dei mandato, es un derecho político por medio dei cual los ciudadanos 

terminan el mandato que le han dado a un alcaIde o gobernador. Sirve para 

60 HERNANDEZ, Pedro Alfonso, Mecanismos de Participación Ciudadana. Bogotá. ESAP. 1994, p.I8 
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estimular mayor responsabilidad de los elegidos y mayor control por parte de la 

comunidad de la gestión. Se puede presentar por la insatisfacción general de la 

población o por el incumplimiento dei programa de gobiemo. Es un mecanismo 

típico de la democracia directa. 

Si provienen de las instituciones estatales se encuentran: 

• Referendum, concebido como la posibilidad dei pueblo de apruebar o rechazar un 

proyecto de ley nacional o de norma de carácter regional, estatal o municipal; o para 

que derogar total o parcialmente una ley vigente, llamándose en este caso de 

referendum derogatorio. De igual forma existen ciertas materias que tampoco 

pueden ser objeto de referendum, previamente definidas en el ordenamiento 

constitucional. 

• Plebiscito, definido como el pronunciamiento dei pueblo, convocado por el 

Presidente de la República, para que éste apruebe o rechace determinada decisión 

dei ejecutivo. El plebiscito no es propiamente una decisión popular se trata 

realmente de dei voto de apoyo o de rechazo a de a una determinada decisión dei 

Presidente. 

• Consulta popular, es la institución que permite al Presidente de la República, a los 

gobemadores, los alcaides consultar al pueblo para que éste decida sobre un asunto 

de interés nacional. departamental o municipal. Se diferencia dei plebiscito, porque 

éste sólo puede ser convocado por el Presidente de la República, para asuntos de 

carácter nacional. 

Las clasificaciones son generales y teóricas, no obstante pueden valer para 

Brasil y para Colombia -obviamente con algunas distinciones- ya que sus respectivas 

Constituciones establecen los diferentes mecanismos de participación, los cuales 

pueden ser utilizados indistintamente según las respectivas necesidades. 
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En el caso colombiano particulannente, la Ley 134 de 1994 y la Constitución 

Política en su artículo 103 los establecen y regulan, agregando el cabildo abierto, 

institución típica de la época colonial espafiola, consistente en la participación directa 

de la población en la reunión de los Concejos Municipales y en las Juntas 

Administradoras Locales, para discutir asuntos de interés de la comunidad. Igualmente 

podemos agregar la audiencia, regulada en el Código Municipal artículo 77 y las 

veedurías ciudadanas desarrolladas en el artículo 100 de la Ley 134 de 199461
• 

De igual manera, es necesano considerar, que una forma de participación 

compartida en los dos países es la planificación participativa a nivel estratégico, donde 

se prevé la movilización de los actores sociales junto con los tecno-burócratas de las 

organizaciones para la consolidación de un plan estratégico de desarrollo, sin embargo 

tal como lo expresa Souto-Maior, la planificación estratégica participativa ha sido 

ampliamente difundida no obstante poco aplicada62
. 

Otro aspecto fundamental es el de establecer estrategias de participación 

ciudadana, dentro de las cuales una de las principales, que se deberia Uevar a cabo 

tanto en Colombia como en Brasil, es la de examinar los papeles, responsabilidades y 

límites que la participación ciudadana tiene frente a las instancias gubemamentales. 

De acuerdo con CuniU63 se deberian: 

"Deshacer las trabas legales para el reconocimiento de la Sociedad Civil, 

crear oportunidades para el surgimiento y desarrol/o de las organizaciones 

comunitarias de base, reconocer los nuevos sujetos sociales y crear sus 

propios canales de relación con el Estado". 

61 Para mayor profundidad sobre los mecanismos de participación en Colombia consultar SANTOFIMIO, 
Jaime Orlando, Op.Cit, p.414-417. 
62 SOUTO-MAIOR, Sobre Participação Transparência e suas alternativas no Planejamento Estratégico 00 Setor 
Público co Revista Brasileira de Administração Contemporánea.. Rio de Janeiro, ANPAD, v. l. n.8, set, 
1995, p.88 
63 CUNILL, Nuria, Participacióo .... Op.Cit, p. 200 

47 



Siguiendo la misma línea conceptual, se debe dar un mayor fortalecimiento al 

régimen político-partidario (recordando que no necesariamente la participación directa 

excluye la representación), reconocimiento de un tejido social preexistente, mayor 

descentralización como condición y medi o para la participación, interrelación de los 

diferentes niveles, intervención de los actores sociales en la definición de las políticas 

públicas. 

A pesar de todo lo anteriormente dicho y tal como expresan Fischer y 

Teixeira64
, la Constitución federal apunta para nuevos espacios y formas de 

participación, sin embargo no se deja de temer el uso que de ellas puede hacer la 

administración públic~ en el sentido de usarIa como nuevo discurso teórico 

legitimador de formas de dominación tradicionales. 

De igual manera ocurre en Colombia donde existe eI temor que este proceso se 

quede sólo plasmado en el texto constitucional, sin la creación de espacios concretos 

que permitan una verdadera voluntad ciudadana de participar. 

Existen varios argumentos a favor de que esto no se produzca basados en 

principios éticos y democráticos tales como: 

• la mejor repartición deI poder entre el Estado y la sociedad civil 

• la participación directa es un derecho de los ciudadanos de esa forma se 

provoca una verdadera politización deI proceso decisorio gubemamental y 

ampliando el debate político sobre las decisiones que les afectan 

• es una manera de valorizar el saber popular en oposición con el tecnocrático 

para canalizar las ideas de la comunidad con el fm e realizar actividades 

conjuntas con el gobiemo 

64 FISCHER, T Y TEIXEIRA, A, Loder Local...,Op.Cit. p.38-47 
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• pennite mayor fiscalización de los actos de los gobemantes65 

Es decir se pretende evitar el encuadramiento de los movimientos y 

organizaciones sociales por cauces exclusivamente institucionales, sino crear 

oportunidades diversificadas e integrales para que los sujetos puedan influir sobre el 

aparato estatal y propender a su democratización66
. 

Se espera que no ocurra lo que manifiesta Cunill en el sentido de que la 

proliferación de mecanismos de participación pueden no estimular la 

organización social, por el contrario pueden desarticular el tejido social y 

fortalecer las asimetrias de la representación social, redundando en el 

debilitamiento de la sociedad civil67
, para que ésto no ocurra, se requiere de 

voluntad política tanto de la esfera gubemamental para abrir los espacios de 

manera real, y de la actitud y capacidad de apropiación de las esas instituciones 

por parte de la sociedad civil, es decir, de la propia comunidad para organizarse y 

asumir los desafios de la nueva relación Estado-sociedad. 

2.3 Gestión Pública y Participación 

Para entender la importancia que la participación ciudadana está adquiriendo 

dentro deI contexto de la administración pública, conviene determinar sus funciones 

que a grosso modo se resumen en cuatro, siendo éstas68
: 

• Proporcionar servicios: cuya optimización requiere de la determinación de cuáles 

servicios se necesitan, cuándo y dónde; y de la evaluación de la forma de 

prestación de esos servicios. 

65 SOUTO-MAIOR Joel. Op.Ci!, p. 79 
66 CUNILL, Nuria, La Participación ... Op Cit, p. 242 
67 CUNILL, Nuria, Rearticulação ... Op.Cit, p. 124 
68 ROTA, Josep, Comunicacón, Gobiemo y Ciudadanía en Reforma y Democracia. Caracas, CLADE. n.5, 
ene, 1996, p.62-63 
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• Resolución de problemas, que incluye tópicos tales como: inseguridad, falta de 

recursos, corrupció~ contaminació~ transporte. Supone detennllar la importancia 

de los problemas en función de su impacto sobre la población. 

• Satisfacer necesidades, muchas de las cuales están implícitas en los rubros 

anteriores, no obstante existen otras de carácter cultural o espiritual, que deben ser 

consultadas a la población. 

• Propiciar el progreso y el desarrollo, mediante la elaboración de planes y programas 

específicos, con áreas de acción regionales, estatales, provinciales y locales. 

Una vez detenninadas las cuatro funciones principales de la administración 

pública, se verifica que la determinación de prioridades, debe generar espacios de 

discusión y concertación con la ciudadanía para que los planes deI gobiemo lleguen a 

buen término; incluso documentos recientes publicados por el Banco Mundial 

establecen la alta correlación que existe entre el grado de participación ciudadana en 

proyectos de desarrollo, su éxito medido por indicadores de costo, sostenibilidad y 

permanencia y su capacidad de resolución de problemas. 

Se requiere que la agenda de trabajo deI gobiemo se establezca a partir de la 

comunicación constante con la ciudadanía con el fm de establecer la dirección y las 

prioridades de la sociedad y crear la percepción de la importancia de los programas 

que se quieren implementar. 

Por lo tanto el terreno de intervención deI poder público, a través de las 

políticas sociales y de nuevas formas de gestión, implican la apertura de un espacio 

legitimado por los movimientos sociales para el atendimiento de sus necesidades 
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haciendo que nazca aI interior de ellos el saber de la ciudadanía69
, y la propia 

responsabilidad por la proyección de sus necesidades haciendo que el Estado no actúe 

sólo sino con la colaboración de la comunidad. 

EI sistema de presencIa de los ciudadanos en la administración como 

participantes en los asuntos públicos, tiene su razón de ser - como ya se anotó- por la 

crisis deI sistema representativo y la acumulación de funciones deI ejecutivo de tal 

forma que el sistema democrático se amplia dando lugar a que los ciudadanos se 

incorporen directamente y expresen sus ideas frente a la gestión pública. 

En estos momentos la moderna administración pública busca elementos 

amplificadores - como se vio anteriormente- que le permitan desarrollar las fmalidades 

estatales y cumplir sus cometidos con el auxilio y la colaboración de sujetos que 

ordinariamente no pertenecen a su conjunto orgánico, de tal forma que la comunidad 

se convierte en elemento activo de las actividades públicas. 

Dentro de este contexto encontramos que existen modalidades diferentes de 

participación ciudadana, una de carácter política dentro de las actividades dei gobierno 

como por ejemplo la elaboración dei presupuesto; y la otra que tiene que ver con la 

gestión pública que hace referencia a la posibilidad de la población de intervenir en la 

producción de bienes y servicios. 

Respecto a esta última modalidad se encuentran varios tipos de participación 

particular en la gestión pública70
, tales como: 

• administración corporativa la cual se presenta cuando la ley confia a las 

asociaciones particulares la gestión de negocios públicos, su característica esencial 

es el ejercicio paralelo de estricto interés para sus miembros o asociados, por 

69 COSTA, Maria das Dores, Movimentos Sociais e Cidadania: Uma Nova Dimensão para a Política Social no 
Brasil em Revista de de Administração Pública, Rio de Janeiro, EBAP/FGV, v.22. n.2, abr/jun, 1988, p. 9. 
70 Ver SANTOFIMIO, Jaime Orlando. Op. Cito p.I60-164 
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ejemplo, los colegios profesionales, cámaras de comercio, asociaciones gremiales y 

económicas y sindicatos. 

• administración privada entendiéndola como el ejerCIClO privado de funciones 

públicas, consiste en la atribución de responsabilidades administrativas a personas 

jurídicas o naturales, diferentes de las corporaciones o asociaciones de interesados. 

Usan recursos y medios propios, por ejemplo, concesión de servicios públicos; 

concesión de la fe pública como en el caso de los notarios. 

• administración mediante incorporación esta modalidad trae incita la vinculación dei 

ciudadano a un organismo administrativo para ejercer actividades de consulta o 

incluso de carácter decisorio, se desarrolla en el interior de la administración, a 

diferencia de las anteriores que son desde el exterior, su configuración se presenta a 

través de la incorporación de la ciudadanía a órganos, comités, consejos de la 

administración, por ejemplo, los consejos municipales de salud o de educación. 

• administración mediante intervención global se trata de una forma amplia de 

participación dela ciudadanía a través de los típicos mecanismos de participación 

donde la población es convocada o se reúne para decidir asuntos políticos o 

administrativos. A este respecto es necesario recordar la consulta popular donde se 

invocan pronunciamientos de la ciudadanía sobre aspectos administrativos, o las 

veedurías ciudadanas creadas con el fm de vigilar la gestión pública. 

Las anteriores modalidades implican que la participación ciudadana en la 

gestión pública busca ofrecer un nuevo espacio a la expresión de las demandas sociales 

que sea también útil para controlar las decisiones de las autoridades administrativas. 

Como bien lo manifiesta Muiíoz Machad071
: 

"EI ciudadano que, en definitiva, es depositario dei derecho originario de la 

soberanía ya no está dispuesto adejar en las exclusivas manos de la 

71 Citado por SANTOFIMIO en Ibidem p.164 
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administración, la dejinición dei interés general, sobre todo cuando las 

decisiones se resuelven en puros criterios de oportunidad.. de esa forma el 

ciudadano toma parte en las decisiones que afectan a la comunidad en que 

vive ". 

El control y vigilancia sobre la administración pública no sólo se puede dar en 

la etapa de gestión. La ciudadanía puede participar controlando desde la etapa misma 

de adopción de las decisiones que se deben gestionar (participación en la planeación y 

administración activa) y también control sobre la gestión o ejecución de las decisiones 

tomadas, así como de sus resultados. 

Otro aspecto fundamental dentro de este tópico tiene que ver con las redes 72 de 

la acción pública donde encontramos como novedad el surgimiento de parcerias y 

espacios públicos de negociación para la movilización de recursos, así como, las 

acciones desarrolladas por ONGs y movimientos ciudadanos dirigidos a la formulación 

e implantación de políticas sociales. Es decir para la promoción de la participación 

ciudadana en la gestión pública, como vehículo de democratización y acercamiento deI 

Estado a la sociedad. 

Para ratificar la importancia de la participación ciudadana en el nuevo contexto 

de reforma de Estado, y de la gestión pública como determinante para mayor 

acercamiento de las acciones administrativas a la población, vale la pena tener en 

cuenta lo dicho por Borja73 en el sentido de que: 

HEI proceso participativo es prioritario en lo referente a la dejinición de 

contenidos, puesto que de este proceso dependerá la viabilidad de los 

72 El concepto de red está ligado a una forma de estudiar las comunicaciones sociales, significa la regularidad e 
interligación perceptibles en la formación dei tejido social que están presentes en las ciencias sociales y en las 
áreas técnicas. Las redes presentan dos características básicas: la interacción de los actores y/o organizaciones 
formalcs con informalcs. Esas interaccioncs puedcn ser formales o informales basándose cn intcreses. proyectos 
y accioncs comunes. Mayor profundidad cn el uso dei término y su connotación sociológica. se cncuentra en 
LOIOLA, Elisabeth y MOURA, Suzana, Análise de Redes: Uma Contribuição aos Estudos Organizacionais cn 
Gestão Contemporánea ... Op. Cit.. p. 53~8 
73 BORJA, Jordi, As Cidades ... Op.Cit,. p. 98 
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objetivos y actuaciones que se propongan. EI resultado dei plan estratégico no 

es solo una norma o un programa de gobierno, sino un contrato político entre 

las instituciones públicas y la sociedad civil". (Traducción libre de la autora de 

este trabajo) 

Es importante dentro de este tópico enunciar la validación de la participación 

ciudadana según según los grados de intensidad, para este efecto se utilizará el orden 

establecido por el profesor Dario Restrep074: 

• Infonnación, es la práctica más común, es obtenida por ONG's y funcionarios deI 

Estado, así como a través de auto-diagnósticos socio-comunitarios que expresan las 

necesidades básicas insatisfechas de la población y que permiten orientar a la 

administración pública en sus decisiones de ejecución. 

• Consulta de políticas y programas, se practica con menos intensidad, la consulta 

demanda la opinión comunitaria sobre los requerimientos de ejecución de acciones. 

• Concertación de políticas, puede suponer un ejerCIClO prevlO de información y 

prelación de necesidades por parte de la ciudadanía. 

• Co-decisión de políticas públicas, de dificil ocurrencia implica la discusión entre 

representantes deI Estado y las comunidades receptoras de los programas. 

• Control de todos los pasos deI proceso de una política pública, implica decidir quién 

la va a ejecutar, cómo, su control en sí y su evaluación. 

74 Ver a este respecto el caliz de la participación elaborado por RESTREPO, Dario, Relaciones Estado-sociedad 
civil en el campo social. Una relfexión desde el caso colombiano. en Reforma y Democracia, Caracas. 
CLADE, n.7, ene, 1997, p. 138 
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• Planificación participativa, en su versión más teórica supone el enfrentamiento, 

concertación y negociación de tres racionalidades. La social, la institucional y la 

política, ella suele introducir el componente social a consideración de la 

racionalidad técnico-burocrática y de la política partidista. 

• Co-administración, para la operatividad de Wl programa o política pública. 

• Ejecución total deI programa por parte de los propios beneficiados. 

A pesar de que algunos de estos grados de participación aún no se han logrado, 

debido a falta de verdadera voluntad política dei gobiemo para promoverlos. Sea por 

convertirse en vehículo de segmentación deI tejido social en la medida de crear 

coorporativismos, o por ser la proyección de la irresponsabilidad e ineficiencia estatal, 

es evidente que la participación ciudadana como Wl todo, sigue siendo considerada 

como Wl canal y un medio que permite la rearticulación de la relación Estado y 

sociedad, y que la posibilidad de verificación de sus resultados puede darse con más 

facilidad en el ámbito local. 

En cuanto a si se trata de una realidad o de Wl mito, valdria la pena tener en 

cuenta que la permeabilidad deI Estado por la sociedad, el desmoronamiento de las 

barreras entre lo público y lo privado y la competencia entre éstos por la captación y 

manejo de los recursos económicos, los constantes debates sobre la importancia de la 

participación ciudadana en la gestión pública, no sólo se proyectan como los principios 

básicos de la nueva construcción democrática, sino que realmente están definiendo la 

naturaleza de las instituciones de la democracia75
. 

75 MEDELLIN Torres Pedro, Op.Cit. p.82 
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3. DESCENTRALlZACION Y PARTICIPACION.RECONSTRUCCION 
DEMOCRATICA 

3.1 Democracia Participativa, ahora sí gobierno de todos? 

Ante la visión pesimista que a veces tenemos frente a la crisis deI Estado­

nación, vale la pena preguntarse si realmente las dos categorías constantemente 

repetidas en los discursos políticos y académicos, realmente son la inyección de 

fortalecimiento que el régimen democrático necesita. 

Es necesario también, entender que la reestructuración de la relación Estado y 

sociedad hace que el estudio deI concepto de democracia así como, sus características 

principales y sus clases según las teorías de soberanía popular o nacional, continúe 

siendo actual y pertinente. 

Las clases de democracia a lo largo de la historia de la humanidad, tienen su 

razón de ser en la propia característica deI régimen democrático, es decir en su 

transfonnación constante, en su dinamismo, a diferencia de los regímenes absolutistas, 

autoritarios, totalitarios que se caracterizan por ser estáticos 76 y por dejar poco espacio 

para la libertado 

A pesar de que cada uno de los regímenes mencionados tienen sus 

características propias, ellos son considerados opuestos a la democracia por diferentes 

razones por ejemplo: la disgreción autoridad - libertad, hace que el autoritarismo se 

defma como un opuesto de la democracia; el estado absolutista no es democrático en la 

medida que no es un Estado constitucional, ni un Estado de derecho, es decir los 

detentadores de poder no tienen regias, ni límites que guíen sus pasos; el regimen 

76 BOBBIO, Norberto, O Futuro da Democracia. Uma Defesa das Regras do Jogo, Rio de Janeiro, Paz e 
Terra. 1989, p. 9. 



totalitario también es opuesto y contrario a la democracia, por la falta de libertades de 

los co-asociados, por tener un partido único, monopolio de los medios de 

comunicación de masa, un sistema policial terrorista y especialmente por el 

aprisionamiento total de la sociedad dentro deI Estado 77. 

Partiendo de esas premisas y de acuerdo con el profesor Bobbi078
: 

" EI único modo de /legar a un acuerdo cuando se habla de democracia, 

entendida como contrapuesta a todas las formas de gobiemo autocrático, es el 

de consideraria caracterizada por un conjunto de regias (..) que establecen 

quien está autorizado a tomar las decisiones colectivas y con cuáles son los 

procedimientos" . (Traducción libre de la autora de este trabajo) 

Las condiciones para que exista un gobierno democrático, es que las decisiones 

sean tomadas por individuos autorizados previamente por el total dei grupo social, con 

base en el concepto de mayoria y que sean presentados una serie de alternativas reales 

donde los sujetos escogidos puedan decidir. 

De esa manera el método democrático se convertirá en un sistema institucional 

para la toma de decisiones políticas donde el individuo adquiere el poder mediante la 

Iucha de votos deI elector79
. 

Con respecto a su significado descriptivo y según la tradición de los clásicos la 

democracia es una de las tres formas de gobierno posibles, clasificadas según el 

número de gobernantes, donde la democracia el poder político está en manos dei 

pueblo, directamente sin interferencia de un ente intermediario, configurándose así la 

democracia directa80
. 

77 SARTORI, Giovanni, A Teoria da Democracia Revisitada. O Debate contemporáneo. São Paulo, editora 
Ática. v.l. 1994, p.257. 
78 BOBBIO, Norberto, O futuro ..... Op.Cit, p.18 
79 SCHUMPETER, Joseph. Capitalismo, Socialismo e Democracia, Rio de Janeiro, Fundo de Cultura., 1961. 
p. 328 
80 BOBBIO, Norberto, Estado, Governo, Sociedade, Op. Cit, p. 137 
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La democracia de los modernos por el contrario es pluralista vive sobre la 

existencia, multiplicidad y la vivacidad de las sociedades intermediarias, inclusive por 

la imposibilidad espacial y física de la tomada de decisiones de forma directa por el 

pueblo, siendo necesaria la presencia de entes intermediarios, democracia 

representativa. Como expone Schumpeter en este tipo de democracia el papel deI 

pueblo es formar un gobiemo o cuerpo intermediario que a su turno formará el 

ejecutivo nacionalSI
. 

El modelo Schumpeteriano de democracia que caracteriza a la sociedad 

moderna como aquella que vive preferencialmente de la disputa entre las élites en 

busca deI voto popular, excluye las discusiones populares de la arena, porque 

considera a las camadas poco o medianamente desarrolladas de la sociedad como 

apáticas a las cuestiones políticas, por un problema de las relaciones de mercado 

La expresión democracia representativa significa que las deliberaciones 

colectivas, son tomadas, no de manera directa por toda la colectividad, sino por las 

personas elegidas para esa fmalidad, donde el representante tiene como características 

principales: gozar de la confianza deI cuerpo electoral y no tener la responsabilidad 

directa frente al electorado por las decisiones tomadas, ya que su mandato no es 

revocables2
. Este tipo de democracia ha sido constantemente criticada a lo largo de su 

ejercicio siendo que los debates no parecen llegar a su fino 

EI profesor Bobbio manifiesta que la crítica -tradicionalmente unida a la 

concepción socialista sobre la democracia representativa considerada como propia de 

la ideologia burguesa- se basa justamente en estos dos hechos: la falta de mandato 

imperativo que permita su derogación en caso de incumplimiento por parte deI 

8\ SCHUMPETER, Josep~ Op.Citp.327 
82 808810. Norberto, o Futuro, Op.Cit. p.47 
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representante y la critica a la representación de los intereses generales hecha en 

nombre de la representación orgánica o funcional de los intereses particulares83
. 

Otra critica pertinente frente al camino seguido por la democracia representativa 

está dado por Hirst al afrrmar84
: 

" A partir dei momento en que cuestionamos la noción de representación, la 

democracia moderna deja de ser unaforma de poder delegado por el pueblo y 

se convierte, por el contrario, en una forma de poder ejercido por políticos 

profesionales y funcionarias públicos sobre el pueblo, donde algunos de esos 

gobernantes son periódicamente cambiados por el mecanismo de elección". 

(Traducción libre de la autora de este trabajo) 

Es decir la democracia se convierte en una sene de mecarusmos políticos 

dejando de ser vista como la forma de gobiemo popular. 

La falta de una cultura CÍvica lo suficientemente fuerte y estructurada, que 

permita que el ciudadano no se sienta minimizado, con su sentido de responsabilidad 

disminuido y sobretodo apático frente a los procesos políticos, de igual forma el 

descrédito aI cual vienen siendo sometidos los partidos políticos, en los cuales el 

ciudadano común no se siente representado, son razones bastante pertinentes para 

intentar e institucionalizar mecanismos de mayor intervención popular en la toma de 

decisiones. 

Por lo tanto, a pesar de que es dificil de percibir en el mundo moderno formas 

de democracia directa -como existían en la antigua Grecia (Polis)-, por razones 

espaciales y por el gran número de centros mega-poblacionales, se ha buscado abrir 

espacios para nuevas formas de ejercicio de la democracia, tales como la semidirecta 

que permite la conjunción de un sistema representativo, con instituciones propias de 

democracias directa a través de mecanismos de participación ( referéndum, iniciativa 

83 BOBBIO, Norberto. ° Futuro, Ibidem, p.48 
84 HIRST. Paul. A Democracia Representativa e seus Limites. Rio de Janeiro. 1993. p.36 
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legislativa popular)que penniten la toma de decisiones por parte de la sociedad civil 

sin necesidad de intermediarios. 

Otra forma es la institución deI representante substituible, -a pesar de que 

obviamente no es tipicamente una democracia directa ya que ésta presupone la 

ausencia de intermediarios- que implica la responsabilidad deI mandado frente aI 

mandante, deI representante frente aI representado. Significa un camino intermediario 

entre la directa y la indirecta, como manifiesta Bobbio 85 es un continuum, porque no 

existen en este momento democracias representativas y directas puras, siendo difícil 

decir que donde empieza una termina la otra. 

Lo que está sucediendo es que se están extendiendo los espacios de poder de 

manera ascendente es decir las decisiones muchas veces pueden provenir de la base, 

abora el ciudadano es considerado en sus diferentes variedades y en sus papeles 

específicos. 

Se está desarrollando un tipo de democracia que puede no ser entendida como 

una democracia nueva, sino como una conjunción de los dos tipos de democracia, 

como una extensión de la directa y la representativa que podría denominarse 

participativa -que para efectos de este trabajo será la columna vertebraI-, donde no se 

excluirian las elecciones sino que se tomaria parte de una manera más intensa en los 

procesos políticos, es decir como afIrma Sartori86
, seria un movimiento próprio como 

el exacto opuesto a ser puesto en movimiento ( por otra voluntad), esto es lo opuesto a 

la mobilización. En la democracia participativa se ensanchan los caminos de la 

democracia en la medida que se les atribuye un papel importante a los ciudadanos para 

defmir sus problemas y la forma de resolverIos. 

. Defmitivamente no se puede hablar de democracia en términos abstractos ya 

que ella presupone la reducción de la desigualdad social y la conciencia de que la 

85 BOB8IO. Norberto. O Futuro. Op.Ci!. p.53 
86 SARTORI. Giovanni. Op. Cit., p.159 
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sociedad no es consumidora pasiva de la política y sí su ejecutora, para esto es 

necesario tomar como punto de partida la noción de democracia participativa 

considerándose como aquella que rediseíia y reconstruye el discurso democrático. 

Este discurso sobre democracia participativa también lleva a pensar en los 

sujetos sociales como portadores de demandas, en la revitalización de los partidos 

políticos a los cuales se les acusa constantemente de ser los causantes deI 

resquebrajamiento deI sistema de la representatividad y en el desarrollo de organismos 

de base que se constituyan en verdaderos momentos institucionalizados de 

intervención y decisión que se vinculen a la vida de las grandes asambleas electivas87. 

EI concepto de democracia entonces, nos remite a tres regias principales como 

lo establece Fleury88: 

" Participación (o participación colectiva y generalizada en la toma de 

decisiones válidas para toda la comunidad); control a partir de la base (con 

base en eI principio de que todo poder no controlado tiende ai abuso) y 

Iibertad de disentir". (Traducción libre de la autora de este trabajo). 

Las anteriores regIas llevan a concluir que para la configuración de un sistema 

democrático se necesita no solo un gobiemo establecido por medi o de elecciones, con 

división de poderes y controles jurídicos para los gobemantes, sino de la participación 

de la comunidad en la toma de decisiones, en la elaboración, ejecución y control de 

políticas públicas, las cuales tienen su mayor desarrollo en las políticas sociales, a 

través de las cuales se conquista la ciudadanía y se reconstruye el concepto de 

democracia. 

87 NOGUEIRA, Marco Aurelio, Democracia Politica, Gobernalidad y Representación en Reforma y 
Democracia, Caracas, CLADE, n. L ene. 1994, p. 9-26 
88 FLEURY, Sonia, Cidadania, Direitos Sociais e Estado en Revista de Administração Pública Rio de 
Janeiro, FGV. v. 20, n. 4., outldez, 1986, p.1l9 
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Bien como lo expresa el profesor Bobbio89
: 

"Con una expresión sintética se puede decir que si hoy se habla de proceso de 

democratización, este consiste no tanto, como algrmas veces se dice, en e/ 

pasaje de la democracia representativa para la democracia directa, como en el 

pasaje de la democracia política en sentido estricto, para la democracia 

social ... desde este punto de vista, se debe hablar justamente de un verdadero 

cambio en el desarrol/o de las instituciones democráticas, cambio este que 

puede ser sintéticamente resumido a una fórmula dei siguiente tipo: de la 

democratización dei Estado a la democratización de la sociedad " (Traducción 

libre de la autora de este trabajo). 

La democracia política considerada la esfera en que el individuo es considerado 

ciudadano y la social en la cual éste es considerado en la multiplicidad de su status, es 

decir de un ensanchamiento deI proceso democrático. 

Esta democratización de la sociedad estaria siendo lograda mediante la abertura 

de nuevos espacios para la comunidad, mediante la implantación de mecanismos que 

pennitan la interferencia de los ciudadanos de manera directa en los asuntos que les 

atafien. En esta medida la democracia participativa ocupa un lugar privilegiado, sin 

convertirse en una nueva democracia sino en la sección intermediaria entre la 

democracia representativa y la directa las cuales, por detentar vicios estructurales o por 

imposibilidad física y espacial, respectivamente, están llamadas a rediseiíarse, y es 

realmente por medio de la democracia participativa que el nuevo disefto está siendo 

dado. 

La democracia participativa, supone la existencia de una sociedad civil, un 

espacio público -tal como lo describe Habermas- organizado en un plano local, donde 

los ciudadanos tienen derecho a manifestarse directamente a través de mecanismos 

89 BOBBIO, Norberto, O Futuro .... Op.Cit, p. 54 

62 



previamente establecidos asegurando de esa manera mayor desarrollo deI gobiemo 

democrático. Se puede entonces afrrmar que a lo largo deI siglo xx, surge la idea de 

un complemento para los dos tipos de democracia -directa y representativa-, a partir de 

la disminución de la distancia entre el Estado y la sociedad. 

Como bien lo expresa Boaventura de Sousa Santos9(), la renovación de la teoria 

democrática acrecienta la formulación de criterios democráticos de participación 

política que no la confmen al mero hecho de votar. Implica una articulación de la 

democracia representativa y participativa. Para que esta articulación sea posible es 

necesario que eI campo político sea radicalmente redefmido y ampliado. La nueva 

teoria democrática deberá proceder a la re-politización global de la práctica social, lo 

que permitirá crear nuevas oportunidades para eI ejercicio de nuevas formas de 

democracia y de ciudadanía. 

Finalmente se trata de ampliar la idea de democracia deI ámbito de las "regIas 

deI juego" o deI régimen político para entenderia como parte constitutiva deI sistema 

social, ampliando los derechos de los ciudadanos ultrapasando la mera democracia 

representativa. 

3.2 Papel de la participación y de la descentralización en la relación Estado­

sociedad 

A partir de las mudanzas en la reIación Estado-sociedad, se cambia la 

concepción de reforma de Estado que ahora abre espacio para nuevas organizaciones 

sociales, para la incorporación de nuevos actores sociaIes, cuyo espacio fisico más 

adecuado es el município. La descentralización se constituye asÍ en el medio más 

favorable para la participación ciudadana, que permite mayor democratización y la 

rearticulación entre eI Estado y la socíedad. 

90 SANTOS DE SOUSA, Boaventura. Op.Cit, p. 271. 
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Bobbi09
! también afmna que aliado dei tema de la representación, la teoria dei 

gobiemo democrático desarrolló otro tema estrictamente unido al dei poder visible que 

seria eI poder local: 

HEI tema de la descentralización entendida como revalorización de la 

relevancia política de la periferia con respecto ai centro. Se puede interpretar 

el ideal dei gobierno local como un ideal inspirado en el principio según el 

cual el poder es más visible cuanto más próximo está. De hecho, la visibilidad 

no depende apenas de la presentación en público de quien está detentando el 

poder, sino también de la proximidad espacial entre gobemante y gobemado ". 

(Traducción Iibre de la autora de este trabajo) 

Sin embargo y apesar de la importancia deI tópico, es menester sefialar que la 

descentralización territorial y la consiguiente municipalización no garantizan por sí 

solas la necesaria aproximación entre el Estado (gobiemo) y la sociedad civil 

(gobemados), para ello se necesita que ésta esté acompafiada con la reactivación deI 

diálogo entre las fuerzas populares y los gobemantes, requiriéndose de éste modo 

prácticas de participación ciudadana. 

Para el Estado contemporáneo y sus defensores, los procesos de cambio 

institucional en los últimos afios están ligados a la democracia, los dos objetivos 

principales que se han planteado en todos los procesos han sido: la racionalización y 

unificación de la administración pública, por medio de la creación de estructuras 

territoriales adecuadas a las funciones que deben ejercer y democratizar el Estado, 

acercando las instituciones representativas a los ciudadanos, creando nuevos 

mecanismos de participación , de consenso y aplicando el principio de que las 

decisiones se tomen al más bajo nivel posible92
. 

91 BOBBIO. Norberto. Ibidem. p. 88 
92 Para mayor explicación y análisis de las dos categorias en examen ver BORJ A, Jordi. Estado, 
Descentralización y Democracia, Bogotá. Foro, 1989, p.62 
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Es en este sentido donde el gobiemo municipal asume un papel relevante ya que 

es a nivel local donde los problemas son más fáciles de identificar y las posibilidades 

de participar son mayores, por lo tanto las dos categorias de participación y 

descentralización van unidas con el fin de poderse concretar a sí mismas. 

Separadamente pueden solo constituirse en una falacia. 

Es necesario en este punto entender que la noción de local contiene dos ideas 

fundamentales y complementarias; por un lado, se refiere a un ámbito espacial 

delimitado y, por otro, el sentido de espacio abstracto de relaciones sociales indicando 

movimiento e interacción de grupos sociales de intereses que se articulan y se oponen 

en tomo de intereses comunes, de allí la importancia de la noción de local y su incita 

relación con la apertura de espacios de participación. 

Para el nuevo redisefío deI Estado se reqUlere abrirlo plenamente a la 

participación ciudadana, descentralizando, creando condiciones para la transparencia 

de los actos públicos -control social, accountability, favoreciendo la cogestión de los 

ciudadanos, activando instituciones tales como el referendum y el ombudsman, 

planteando sistemas políticos que hagan madurar y crecer aÚD más la ciudadanía 

privilegiando la organización y expresión de la sociedad civil93
. 

Las diferentes teorias sobre el Estado también han abordado estos dos temas 

para explicar sí son o no son categorias democratizantes. En resumen se puede afirmar 

que salvo los pluralistas tradicionales, todas las corrientes políticas critican el carácter 

poco democrático de las instituciones políticas liberales. Con excepción de la teoria de 

las élites y de parte de los neo-pluralistas y de los marxistas, las otras teorias se 

posicionan a favor de la descentralización. La teoria de las élites, está en contra porque 

considera que la descentralización no puede afectar la naturaleza poco democrática de 

las relaciones de poder. 

93 KLISKBERG. Bernardo. EI Rediseõo deI estado para el Desarrollo Socioeconómico y el Cambio: Una 
Agenda Estratégica para la Discusión cn Reforma y Democracia,. Caracas. CLADE, n.2, jul. 1994, p.125 
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Frente a la descentralización, los neo-pluralistas y marxistas están más 

interesados en las políticas igualitarias, que con la forma de organización territorial de 

los gobiemos. 

Finalmente frente a la participación existen dos puntos de vista: el primero 

expresado por teóricos de la nueva derecha, los cuales preconizan el derecho de 

ampliación de la escogencia dei participante (public choice), el segundo, expresado por 

algunos neo-pluralistas y marxistas, que proponen la creación de mecanismos 

participatorios que amplíen el derecho de los ciudadanos para influenciar el proceso de 

decisión de la política94
. 

Este esbozo teórico slrve sólo para conflrmar la importancia de las dos 

categorias en la reforma deI Estado, por qué son dos tópicos fundamentales y 

especialmente para mostrar que no pueden estar separados. 

Tal como lo expresa CunilI95
, la escala deI ámbito local y el hecho de que cada 

vez más allí se desarrollan funciones públicas que afectan en forma directa la calidad 

de vida, lo constituye en espacio privilegiado para el ejercicio de la participación 

ciudadana, es necesario erigir el ámbito local en sujeto político, para lo cual la 

descentralización tiene el máximo sentido, ya que es através de ella que el régimen 

local puede distribuir el peso deI proceso decisorio y en ese sentido diversificar los 

canales de opinión y queja. Configurándose de esa forma como la arena ideal para el 

nuevo disefío dei Estado, presentándose como condición necesaria para el ejercicio de 

la democracia participativa. 

La década deI 80 fue escenario importante de diferentes reformas ai régimen 

local, la mayor parte de ellas buscaron ampliar la descentralización enfatizando en la 

profundización de la democracia y abriendo perspectivas para la promoción de la 

participación ciudadana. Se crea un marco para su ejercicio aI asegurar la existencia de 

94 CORTES VARGAS, Soraya. Op.Cit. p.74-76. 
95 CUNILL. Nuria, Participaci6n ... Op.Cit. p.206 
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órganos de gobiemo local elegidos por los proplOS ciudadanos y conduciendo aI 

desarrollo de mecanismos de participación directa (referénd~ plebiscitos, consultas 

populares, etc) como complemento de la democracia representativa. 

A este respecto CuniU96 manifiesta: 

"Dentro de este movimiento de fortalecimiento de la democracia local se 

vislumbra una clara tendencia a dar mayor cabida a organizaciones de 

representación de intereses a nivel de formulación y control de las políticas 

lo cales y de los senJicios públicos. Estas organizaciones se integran a órganos 

consultivos y/o de apoyo a la gestión municipal y (..) existen casos (.. ) de 

participación resolutiva en el gobiemo local y en senJicios municipales". 

Bajo este aspecto la rearticulación de las relaciones Estado-sociedad adquiere 

otra perspectiva, ya que se busca el fortalecimiento de la sociedad civil, solidariamente 

con la ampliación de la democracia y el rediseno dei Estado; así como la presencia de 

un cambio en la dicotomía entre lo estatal y lo privado, abriendo espacio a la relación 

entre lo público y lo privado. 

Siendo que la noción de público es entendida de vanas formas: como un 

proyecto de democratización sustantiva que afecta lo económico, lo social (basada en 

la cogestión, la autogestión, la cooperatización que crean entre lo público y lo estatal 

un espacio de socialización, de descentralización y de autonomización de las 

decisiones) y lo político, acercando a los representantes de los representados, 

desburocratizando la gestión, haciéndola más transparente e incrementando la 

participación deI ciudadano. Otra noción es la de Habermas que entiende por público, 

la recuperación de una instancia deliberativa que medie entre el Estado y la sociedad, 

ofreciendo ai Estado fundamentos normativos desde las asociaciones autónomas, que 

aporten a la democratización de los procesos de formación de opinión y voluntad 

política97
. 

96 CUNILL. Nuria.Ibidem, p.l09. 
97 CUNILL. Nuria La Rearticulacióo ... Op. Cito p. 31 
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Este cambio en las relaciones público-privado, rompen con eI patrón tradicional 

deI Estado donde éste era considerado protector/patemal, a través de formas de 

parceria se observan iniciativas inovadoras en el campo de los servicios y de las obras 

públicas, donde el papel articulador de los gobiemos locales se dirige ahora en 

dirección a las fuerzas y actores sociales, mostrándose abierto aI diálogo y a la 

negociación e interrelación con la ciudadanía (participación ciudadana). Sin embargo 

no se debe olvidar que los espacios tanto dei Estado como de la sociedad deben 

mantenerse, institucionalizarse para que la esfera de lo público pueda continuar 

ampIiándose. 

Los argumentos favorabIes a la participación dentro deI gobiemo local, se basan 

en la naturaleza deI poder decisorio de las comunidades, ya que sus propias 

autenticidades les ayudan a decidir, entre más personas estén envueltas en el proceso 

decisorio, mayor es el número de informaciones y mayor la retroalimentación, así 

como la posibilidad de control social frente a los detentadores de poder y la 

transparencia en el proceso se afmnan. 

Confirmando el anterior argumento y utilizando lo anotado por Fleury98: 

"Como principio estratégico (..) se destaca la descentralización, com prendida 

como forma de devolución de poderes ai nivel local, ai mismo tiempo que la 

coloca como instrumento de aproximación dei proceso decisorio dei contrai 

social a ser ejercido por los usuarios a través de un mecanismo 

institucionalizado de participación ".(Traducción libre de la autora de este 

trabajo) 

La progresiva incorporación de los sectores excluídos o marginalizados a las 

instituciones representativas o consultivas y el mayor control y participación ciudadana 

en los procesos decisorios de la administración pública tuvieron como antecedente la 

98 FLEURY. Sonia, Políticas Sociais e Governança cn Revista Brasileira de Administração Contemporánea. 
Rio de Janeiro. ANPAD, v. I, n. 8, set. 1995. p. 119 
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descentralización, debido a la posibilidad de acercamiento de las instituciones a la 

población, 10 que no se lograria en un Estado enteramente centralizado. Es por esta 

razón que se puede afiImar que la descentralización administrativa no se agota en una 

cuestión fonnal, simplemente por el hecho de establecer nOImas jurídicas que la 

desarrollen, la descentralización está más relacionada con el dinamismo de la sociedad 

y la refoImulación de sus relaciones con el Estado. 

En este contexto la descentralización se convierte en una opción para enfrentar 

los obstáculos burocráticos del Estado, amplia y diversifica los espacios para el 

ejercicio de derechos y libertades, este modelo de Estado descentralizador y 

democratizante supone un ciudadano activo, participante y controlador de su realidad 

10cal99
. 

Bajo el principio de la descentralización político y administrativa de la nación 

hacia las regiones y localidades, se tiende a redefinir la territorialidad de las relaciones 

Estado-sociedad civil, es decir se trata de dar nueva fOIma institucional a los principios 

organizacionales y a las estructuras políticas, económicas, sociales que rigen las 

relaciones Estado-ciudadanos, Nación-municipios. 

Los municipios se convierten en los nuevos centros estratégicos para legitimar 

la práctica política, operativizar la distribución de ingreso y procurar el desarrollo 

económico y social de los territorios, pennitiendo mayores demandas de participación, 

eficiencia en la administración pública y ampliación de la ciudadanía. 

La transformación deI Estado en el plano deI poder local significa, como dice 

Caccia BavalOO
, retirarlo deI control de ciertas elites familiares o de oligarquías, ya que 

en la medida en que surge una representación popular y democrática ocupando las 

alcaldías, se hace posibIe cambiar eI significado de la apropiación privada de la 

99 Sobre este punto es importante teucr eu cuenta lo manifestado por MULLER. Julio. Descentralização e 
Democracia: tópicos de um debate eu Saúde em Debate, Rio de Janeiro, n. 33. 1990. p. 33-39 
100 CACCIA BA V A, Silvio, Democracia e Poder Local texto editado a partir de la conferencia deI autor eu el 
foro"Democracia y Poder Local". illASE. ago, 1992, p. 3-9 
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administración municipal en lo que se refiere a la garantia de los servidos públicos 

prestados a la población y también en lo que se refiere a la democratización de las 

relaciones entre alcaldías y sociedad local. La combinación entre organización popular 

en articulación con los espacios de administración pública municipal, es una 

combinación clave que alcanza los resultados esperados cuando la alcaldía no es algo 

externo a la población, fuera de la dinámica social. 

La participación dentro de este redisefio deI Estado implica que los ciudadanos 

interpreten el fenómeno del gobierno como una forma de acción y no como un mero 

tipo de acontecimiento, los transforma en agentes no en simples espectadores, hace 

que les sugieran a los gestores alternativas diferentes de administración de la cosa 

pública. 

EI desafio para esta reforma, es el cambio de enfoque deI Estado de sus 

relaciones con la sociedad civil. Como manifiesta Cunill lOl
, en vez de pretender que 

ésta se acerque a él creándole canales institucionales en función de sus objetivos y 

necesidades, lo que se está planteando es invertir el paradigma buscando apoyar a la 

sociedad civil, en el marco de la preservación de su autonomía institucional, para no 

enajenar su capacidad de negociar libremente las mejores opciones que puedan 

contribuir a su desarrollo. 

EI papel sefialado para estas dos categorias -participación y descentralización­

en la reforma deI Estado encuentran su razón de ser en el sentido de dar expresión y 

legitimidad política a las demandas redistributivas y para disminuir las distancias 

administrativas y acabar con los obstáculos burocráticos, respectivamente102
. 

101 La nueva institucionalidad pública como llama la autora, si bien puede enrnarcarse en la necesidad de 
lrascender la dicotomía Estado-sociedad, no deberia pretender anular sus fronteras. estabIeciendose así lo dicho 
anteriormente respecto a la instítucionalización de papeles entre el estado y la sociedad civil.. Lo que está en 
juego es que manteniendo su especificidad la sociedad pueda ejercer una función regulativa sobre el Estado y la 
política. CUNILL. Nuria. La rearticulación .. .op. Cito p.52-53 
102 EI profesor Antonio Ivo de Carvalho explica claramente el papel fundamental de las dos categorias en el 
contexto de la reforma sanitaria y su compromiso con la equidad asociado a la preocupación por la eficiencia. 
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Es necesario entonces, que exista un fortalecimiento deI movimiento popular 

concientizando a la población de que son parte actuante de la historia, no simples 

espectadores deI jilm, pasando a verse como ejecutor y disfrutador de políticas 

públicas. 

Este fortalecimiento deI movimiento popular, aparece como condición sine qua 

non para que exista la concertación indispensable que opere como mecanismo para la 

profundización de la democracia y no sólo de su estabilización institucional de carácter 

formal, es menester una reglamentación aI alcance de cualquier ciudadano para 

formular demandas de carácter social, especialmente en el ámbito municipal, 

considerándolo como eI espacio ideal para la concretización deI redisefio deI Estado. 

3.3 Razones para confiar 

Tal como se afirmado a lo largo de este trabajo la descentralización, con el 

fortalecimiento dei poder local y la participación ciudadana se complementan. Son dos 

categorias que no pueden estar separadas, varios autores afirman que la 

descentralización por sí sóla no garantiza la democratizació~ se requiere que la 

democratización deI Estado se acompafte de profundas transformaciones de los 

gobiemos locales y de las diversas formas de organización social existentes en 

nuestros países; de la misma manera procesos participatorios en países donde no existe 

descentralización puede impedir el cumplimiento de las demandas populares, porque 

sus gobiemos locales carecen de autonomía fmanciera y política. 

La importancia dei poder local en este marco es fantástica, ya que los problemas 

deI ciudadano pertenecen a lo cotidiano, salud, educación, saneamiento y es a partir de 

los municipios que se crean los medios e instrumentos de participación para que la 

sociedad civil se haga parte deI gobiemo. 
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La misma necesidad de perfeccionar y completar la democracia representativa 

para enfrentar la crisis de la representatividad dei Estado abre a partir de fmales de la 

década dei 70 e inícios de la década deI 80, un espacio significativo para la 

participación ciudadana, entendida como forma de búsqueda de consenso y medio para 

contener la burocracia, dentro dei ámbito local. Convirténdose de esa manera. en un 

objetivo concreto. 

También encuentra fundamento en la crisis de eficacia deI Estado~ sin embargo, 

se requiere estar atentos aI peIigro de la participación se convierta en el medio dei cual 

dispone un Estado ineficaz para descargar las acciones y responsabilidades que le 

competen directamente como medio de disminuir su acción gubemamental. Es decir. no 

se puede confundir participación ciudadana, formas de parceria de la sociedad civil 

con el Estado, descentralización y municipalización en tentativas de minimización deI 

ente estatal, sino que deben ser consideradas como forma de rever la relación Estado­

sociedad. 

Para que se configure la conjunción de las dos categorias y alejar el peligro de 

un traslado de responsabilidad, se debe tener en cuenta lo expresado por Gamier103
, él 

cual establece la reforma de cuatro grandes campos: 

• Debe operarse una nueva división de competencias entre el gobiemo local y la 

comunidad, de tal forma que ésta se incorpore efectivamente a la dirección, la 

gestión y el control de los diversos programas que la conciemen. 

• El sistema de elecciones para el ejecutivo y legislativo municipal, así como de los 

comités comunales o locales debe modificarse en la perspectiva de que la sociedad 

civil juegue un papel más activo en su nombramiento, reconocimiento y sanción. 

103 GARNIER Ri'MOLO, Leonardo. La Reforma deI Estado: Reto de la Democracia en Refonna y 
Democracia. Caracas, CLADE. n. 7, ene, 1997, p. 29 
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• La asignación dei presupuesto y las transferencias deben dejar de ser un medio de 

manipulación política, para constituirse en el media por el cuaIlos gobiemos locales 

adquieren real autonomía. 

• Deben crearse y fortalecerse distintas formas de coordinación entre los gobiemos y 

las organizaciones locales, con el fm de sentar las bases para que los gobiernos 

locales y la comunidad sean capaces de impulsar programas de desarrollo. 

Es decir que el eJe de la transformación dei Estado estará dado por el 

predominio de intereses colectivos y no solamente partidistas, sectoriales o gremiales, 

de la responsabilidad y prestación de contas, establecidas aI interior dei municipio y a 

través dei controI por parte de la respectiva comunidad. Se estaria produciendo un 

cambio diferente ya no desde aniba sino desde abajo de la propia base y esa seria una 

de las principales razones para confiar. 

A este respecto son ilustrativos los comentarios dei cientista político alemán 

Dieter Nohlen \04 cuando afIrma que: 

"Con relación a los actores de la descentralización en América Latina, la 

realidad está demostrando algunas novedades. A primera vista da ta tmprestón 

de que jueran las élites políticas las que, desde el Estado central, empiezan a 

promoveria y a planificar su implementación. La descentralización se 

conslituiría así, en un proceso impulsado 'desde arriba', con participación 

pasiva de la población. Sin embargo, han surgido en algunas partes aclores 

diferentes (Brasil movimienlo sanitario, Colombia varios movimientos socia/es. 

La anofación es de la autora dei trabajo), que hablan de un cierto estado de 

concienciafavorable a la descentralización, que se estaría formando 'abajo', 

en la base social misma, que sufre muchas veces en forma dramática las 

con~ecuencias dei centralismo ". 

104 NOHLEN, Dieter y otros, DescentraJización Política y Consolidación Democrática. Caracas. Nueva 
Sociedad, 1991. p. 266-267. 
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La participación,a través de la descentralización, y la posibilidad de rediseiío de 

la democracia y deI Estado, se evidencia en la medida en que éstas no pueden ser sólo 

un programa de gobiemo alcanzado a través de simples vías legales o administrativas, 

por el contrario, debe ser el resultado de una conjugación de fuerzas, de 

democratización de las relaciones sociales, y principalmente debe basarse en la 

búsqueda por parte deI Estado ,de mayor credibiIidad de la población frente a él mismo, 

en la medida en que éste sea más responsable y sus procesos de gestión más 

transparentes. 

Dante de OliveiraI05
, agudamente confIrma de manera concreta la importancia 

de la participación ciudadana para el desarrollo deI poder local y viceversa, y por ende 

la real dimensión que ellas acarrean para el rediseiío deI Estado y de la democracia en 

los siguientes términos: 

" La participación popular nos demuestra desde el punto de vista práctico, 

que se pueden tener soluciones más baratas para los problemas de la 

educación, de la salud, dei saneamiento básico. No tengo dudas en afirmar 

que la participación puede y va a hacer cada vez más dos cosas: primero 

fortalecer el tejido social brasileflo, fortalecer la organización de la sociedad 

civil como gran impulsor dei régimen democrático. Segundo, desde el punto 

de vista económico y financiero, en el momento en que se consigue la 

participación politica y social, definiendo junto con la sociedad las 

prioridades de gobierno, de acciones, de programas, estamos también 

maximizando los parcos recursos de los municipios brasilefzos, haciendo que 

los recursos rindan más para los municipios y para la sociedad". (Traducción 

libre de la autora de este trabajo). 

105 DE OLIVEIRA, Dante y Otros.texto presentado en el seminario sobre Poder Local. Participação Popular. 
Construção da Cidadanía.bajo el auspicio dei Forum Nacional de Participação Popular, São Paulo, 1995, 
p.38. 
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En otros ténninos los municipios con fuertes organizaciones y movimientos 

sociales presentan condiciones favorables para la representatividad de la sociedad, un 

municipio que tenga sensibilidad para captar e integrar al proceso de decisión y de 

ejecución, las diferentes formas de articulación social tendrá como resultado mejores 

condiciones para una exitosa participación en la gestión pública. 

La transferencia dei poder decisorio dei nivel central para las instancias locales 

de gestión ha inaugurado una nueva visión sobre las posibilidades de democratización 

de la relación Estado-sociedad; la descentralización, entonces no se ha limitado a 

deslocación de funciones, sino que ha asumido el carácter de transferencia dei poder 

decisorio y autonomía de gestión a través de las relaciones con los diferentes actores 

que componen el universo local, los cuales asumen la forma de Comités, Consejos, 

Asociaciones de moradores, dándoles la posibilidad de participar de la arena política. 

Con seguridad, la mayor realización de estas dos categorias sea el 

ensanchamiento de las relaciones de poder, y a su vez el acercamiento entre el Estado 

y la sociedad, ampliando y complementando el espectro democrático meramente 

representativo. 

La reconstrucción democrática en los planos local y participativo, significa 

enajenar aI municipio deI poder de las élites y en el plano de los servi cios públicos 

hacer parte a la sociedad civil de los espacios de decisión sobre políticas públicas, 

produciendo niveles de eficiencia superiores. 

Las razones para confiar están dadas y la concretización de las mismas serán 

analizadas en un marco específico, las transformaciones que el movimiento sanitarista 

introdujo en la democratización deI sector salud en BrasiL junto con las reformas 

ocurridas en Colombia con el desarrollo de la Constitución de 1991. 
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4. LA CONJUNCIÓN DE LAS DOS DIMENSIONES EN EL SECTOR 
SALUD (BRASIL. ALGUNAS REFERENCIAS A COLOMBIA). 

EI Estado en las sociedades modernas encuentra un papel primordial en la 

prestación de servicios públicos (enmarcados en políticas públicas y sociales) y en 

cuanto a su ampliación democrática. Es precisamente en estos puntos donde se hace 

necesario establecer los parámetros en los cuales la conjunción de la descentralización 

y la participación ciudadana logran esos objetivos o por lo menos se encuentran dentro 

de la agenda de discusión actual. 

Los sistemas de salud brasilefíos y colombianos en diferente medida han 

intentado imprimir la descentralización y la participación ciudadanas como formas de 

democratización de sus respectivos sistemas. Es justamente en este capítulo donde se 

intentará verificar que a pesar de las diferencias de gestión que existe en uno y otro 

país ambos tienen como puntos de partida los dos conceptos, valiendo la pena recalcar 

que no se trata de un estudio comparativo simplemente de una referencia a los dos 

sistemas, especialmente en el caso colombiano. 

4.1 Algunas referencias ai sistema actual de salud en Colombia 

No se pretende, ni podría serIo discutir en este trabajo el sistema colombiano de 

salud, se trata eso sí, de analizar si las dos categorias de descentralización y 

participación realmente aparecen o intentan aparecer como elementos democratizantes 

en el sistema. No obstante, es menester para un mejor entendimiento dar algunas 

precisiones históricas y conceptuales sobre el sistema de salud colombiano. 

En Colombia, el sistema de salud ha navegado constantemente de la esfera 

pública a la esfera privada, y por último constituyéndose en un sistema mixto. La 
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Constitución colombiana de 1991 en lo que hace referencia a la descentralización y la 

participación en el sector salud seiíala que la salud es un derecho público a cargo deI 

Estado y la forma de organización de ésta será a través de la descentralización de 

acuerdo con la participación comunitaria. 

Aspectos Históricos 

La evolución histórica muestra como. a partir de la reforma social de 1936, el 

Estado asumió la responsabilidad de la asistencia pública de salud. En 1947, se creó el 

Ministerio de Salud para dirigir, vigilar y reglamentar la higiene pública. En razón deI 

grado de descentralización administrativa que fueron obteniendo los departamentos, 

distritos y municipios, en la década deI sesenta, se crearon, por convenios entre la 

Nación y los departamentos, los servicios seccionales de salud para la administración 

de los servi cios deI sector en las diferentes regiones deI país. 

Sin embargo, el crecimiento deI sector fue desordenado ya que existían 

instituciones privadas apoyadas fmancieramente por el Estado y un apreciable número 

de hospitales, centros y puestos de salud sin coordinación en el desarrollo de sus 

acciones y especialmente sin dar atendimiento a la mayoría de la población. Con el fm 

de ordenar el panorama en 1973 se expidió la ley 9 que autorizó al gobiemo nacional 

para reorganizar el sistema de salud de manera jerarquizada, no obstante esto derivó en 

una excesiva centralización dei sistema que llevó a la necesidad de implantar otra 

reforma. 

Dentro dei marco de la reforma administrativa de 1986 que ampliaba el espectro 

de la descentralización administrativa, en 1990 se expidió la Ley 10 con el fm de 

responsabilizar a los departamentos y municipios por la prestación de los servi cios. En 

esta nueva organización ya comienzan a aparecer los principios de la participación 

ciudadana, la organización local de los servicios, la refmanciación deI sector con 

tradicionales y nuevas rentas cedidas por la Nación a las entidades territoriales. 
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Este proceso de municipalización comenzó allí y tuvo mayor desarrollo con la 

Constitución de 1991, la cual sefiala las competencias de las diferentes entidades 

encargadas de prestar el servicio e incluye los criterios de organización deI sistema 

dentro de los cuales se destacan: descentralización de los servicios, organización por 

niveles de atención y participación de la comunidadl06
. 

Con este breve desarrollo histórico se pretende mostrar como la salud en 

Colombia há estado siempre caracterizada por una serie de reformas que pasaron de 

centralismo excesivo, a descentralización, de exclusivamente público, a ser un sistema 

prestado por entidades privadas pero financiadas por el Estado. 

En éste momento se aplican los principios de descentralización y participación 

ciudadana enmarcados en una gestión mixta con sistema público y privado actuantes 

conjuntamente de acuerdo a la libre escogencia de la población, teniendo en cuenta 

que las personas menos favorecidas tienen la posibilidad de acceder aI derecho de 

salud a través de la modalidad dei sistema subsidiado, tal como lo establece la ley 100 

de 1993, Ley orgánica de la salud en Colombia y que desarrolla los principios 

expuestos en la Constitución. 

Aspectos generales (Principios, Objetivos, Regímenes y Financiamiento) 

La ley 100 de 1993 de la República de Colombia en su artículo 153 consagra 

los siguientes principios básicos: 

• Equidad, será para todos los habitantes de Colombia independiente de su capacidad 

de pago. 

106 Para mayores detalles sobre la evolución histórica de la salud en Colombia ver CANON ORTEGON, 
Leonardo, La Salud en el Estado Colombiano en Revista Javeriana, Bogotá. 0592, mar, 1993, p.76-79 
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• Obligatoriedad, es obligatoria la afiliación al sistema general de seguridad social en 

salud. 

• Protección Integral, tanto en prevención como en cura. 

• Libre Escogencia, permitirá la participación de diferentes entidades que ofrezcan la 

administración y la prestación de los servicios de salud, así como se garantiza a los 

usuarios la libertad para escoger entre las diferentes Promotoras y Prestadoras de 

Salud. 

• Autonomía de las Instituciones, se grantiza a las entidades que participan deI 

sistema autonomía jurídica y administrativa. 

• Descentralización Administrativa, la organización deI sistema general de seguridad 

social en salud será descentralizada y habrá direcciones seccionales, distritales y 

locales. La prestación de servicios de salud se organizará también de manera 

descentralizada por niveles de atención. 

• Participación Social, se estimulará la participación de los ciudadanos en la 

organización y control de las entidades que hagan parte deI nuevo sistema. 

• Concertación, se propiciará la concertación de los diversos agentes. 

• Calidad, se establecerán mecanismos de control de calidad de los servicios para que 

los usuarios tengan garantia en la prestación deI servi cio. 107 

107 Ley 100 de 1993, diciembre, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras 
disposiciones, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Bogotá, 1993. 
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La seguridad social en Colombia, según Blanco108 desarrolla pnnClplOS y 

métodos solidarios que permiten prever el establecimiento gradual y progresivo de 

programas de inserción social de la población tradicionalmente excluída de los 

beneficios sociales en e1 país. 

Este nuevo sistema dispone de un conjunto de instituciones, normas y 

procedimientos que permiten a la persona y a la comunidad mejorar la calidad de vida, 

por medio deI cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la 

sociedad en su conjunto desarrollen para proporcionar cobertura integral a toda la 

población dei país. 

Los objetivos dei nuevo sistema de seguridad social de salud, -que se propone 

llevar a cabo el más profundo cambio en la historia de la seguridad social deI país­

entre otros son: 

1. Pasar de una cobertura de 6 millones de personas entre afiliados y beneficiarios para 

una cobertura total de la población, mediante los mecanismos de fmanciación: uno, 

de carácter contributivo, basado en aportes compartidos entre empleadores y 

trabajadores ; y otro, de carácter subsidiado, fmanciado con aportes de solidaridad 

de la población económicamente más fuerte, contribuciones estatales, 

contribuciones especiales provenientes de regalías petroleras y destinaciones 

presupuestales específicas de las entidades territoriales departamentales, 

municipales y distritales. 

2. Ofrecer el acceso a la integralidad de la población al POS (Plan Obligatorio de 

Salud), independientemente de su situación económica. 

108 BLANCO, Oscar Andrés, Sistema de Seguridad Social de Colombia. Análisis desde la perspectiva de la 
Inclusión y la Exclusión Social en Revista Actualidad Laboral, Bogotá. n.80, mar-abr, 1977, p 11 
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3. Basarse en la participación comunitaria a través de la creación y gestión de 

empresas solidarias de salud, con eI frn de que sea la propia comunidad mediante 

auto-ayuda que extienda la cobertura a la población más necesitada. 

Una vez mencionados los dos regímenes es menester explicar que el régimen 

contributivo, se basa en la cotización obligatoria de 12% deI salario base de cotización. 

La distribución de las cotizaciones es establecida de la siguiente fonna 8% a cargo dei 

empleador y 4% a cargo dei trabajador. Un punto de la cotización total debe ser 

trasladado aI F ondo de Solidaridad y Garantia, organizado a nivel nacional, pero que 

también será confonnado a nível local y distrital para contribuir a la frnanciación de 

los beneficiarios deI régimen subsidiado. 

EI siguiente cuadro muestra la fonna de distribución de cuotas deI régimen 

contributivo. 

CUADROl 

APORTESPARASALUD 

APORTANTES ANTES DE LA REFORMA LEY 100 

Patrono 4,69% 8,0% 

Trabajador 2,31% 4,0% 

Totales 7,00% 12,0% 

Fuente: Cartilla de Pensiones y de Seguridad Social, Bogotá, Legis, 1995. 

* Con el aporte de 7%, en el sistema anterior de atención deI ISS (Instituto de seguros 
Sociales, sólo estaban cobijados el trabajador y su cónyuge en caso de embarazo y el recién 
nacido hasta que cumpliera un ano. AI aumentarse el aporte en 5 puntos, quedarán cubiertos el 
cónyuge y los hijos. quienes tendrán derecho a un plan de salud obligatorio. 

La frnanciación dei régimen subsidiado se hará a través de los siguientes 

recursos: Un punto porcentual de la cotización de solidaridad deI régimen contributivo 

de salud aportado por empleadores y trabajadores; un monto equivalente entre eI 5 ai 
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10% de los recaudos de las cajas de compensación familiar 109 ; un aporte anual deI 

presupuesto nacional no inferior a los recursos generados por la contribución de 

solidaridad de empleadores y trabajadores; rendimientos fmancieros generados por la 

inversión de los recursos obtenidos por el fondo; recursos provenientes deI impuesto 

de remesas de utilidades de empresas petroleras ; los recursos deI impuesto de ventas 

IV A; quince puntos como mínimo de las transferencias de inversión social destinadas a 

salud; los recursos de los municipios, departamentos y distritos para esse fino 

Dentro de este tópico sobre los aspectos generales deI sistema vale la pena 

mencionar el establecimiento de tres tipos de entidades encargadas de prestar eI 

servieio y la forma como ellas actúan. 

Se encuentran: 

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS): entidades responsables de la 

afiliación, registro y cametización de los afiliados, deI recaudo de sus cotizaciones. De 

naturaleza pública, privada o mixta. Su función básica es la de organizar y garantizar, 

directa o indirectamente, la prestación deI servieio obligatorio de salud a los afiliados y 

de repasar la parte de verbas correspondientes al fondo de solidaridad para contribuir 

con el régimen subsidiado. Son vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud 

(órgano público de carácter nacional adscrito ai Ministerio de Salud). Para constituir 

una Entidad promotora de Salud se requiere de un capital no inferior a 10 mil salarios 

mínimos legales vigentes. 

Para la creación de una entidad promotora de salud se requiere: tener una razón 

social que la identifique, tener personería jurídica reconocida por el Estado, tener 

como objetivos la afiliación y registro de la población aI sistema de seguridad de salud, 

disponer de una organización administrativa y fmanciera. 

109 Las Cajas de Compensación familiar son entidades públicas o privadas que prestan servicios de salud a 
funcionarios públicos o trabajadores privados y son considerados como Empresas ponnotoras de Salud cuya 
naturaleza se explicará en un ítem posterior. AA. W.. Cartilla Pensional y de Seguridad Social, Bogotá, 
Legis, 1995 

82 



Como principales Entidades Promotoras de Salud se encuentran el Instituto de 

Seguros Sociales (ISS), de carácter público, Caja de Compensación Nacional 

(CAJANAL) de carácter público, Cajas de Compensación Familiar de carácter privado, 

las empresas de medicina prepagada, las Entidades Promotoras de Salud de municipios 

y departamentos, las ONG's y deI sector solidario, que se organizan para prestar el 

servieio. Estas no pueden negar la afiliación a quien desee ingresar al régimen, 

siempre y cuando garantice el pago de la cotización o deI subsidio. 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): son entidades oficiales, 

privadas, comunitarias o solidarias organizadas para la prestación en sí de los servicios 

de salud, dentro de las EPS o fuera de ellas ejemplo: hospitales, centros y puestos de 

salud. Las funciones son las de prestar a los afiliados y beneficiarios de las EPS o no 

los servieios. Los usuarios pueden escoger libremente en cual IPS recibir el servieio, 

razón por la cual ellas están sujetas aI control de efectividad realizado por el ciudadano 

y aI espíritu de competencia sefialado por las leyes de la oferta. 

Empresas Solidarias de Salud: Aquí se verifica la participación de la comunidad 

en los servieios de salud de manera conjunta con el Estado. Su naturaleza es 

eminentemente comunitaria, consiste en la organización de la comunidad para 

contratar servicios de salud, está conformada por los usuarios de salud de cada 

comunidad que se vinculan a ella mediante una cuota de afiliación o compra de 

participación. Su fmanciación proviene deI Estado y la gestión es eminentemente 

comunitaria a través de organizaciones sociales tales como juntas de campesinos, 

juntas de padres, cooperativas etc. 

Su estrategia de implantación persigue integrar a la comunidad por medio de 

modelos preventivos de la enfermedad; y la intervención directa de la comunidad en la 

organización y prestación de servieios de salud, dándoles modelos de organización 
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empresarial para su autogestión y vinculación con las orgarnzaclOnes no 

gubemamentalesl lO. 

Participación y descentralización en el sistema actual 

Una vez establecido un marco referencial acerca de cómo está integrado el 

sistema de salud en Colombia, es menester entrar de lleno aI análisis teórico de cómo 

la descentralización y la participación ciudadanas están operando en el sistema. EI 

cuadro a continuación muestra la forma de distribución de competencias que 

corresponde a cada una de las esferas gubemamentales. 

CUADR02 

ASIGNACION DE COMPETENCIAS 
Constitución de 1991 de la República de Colombia 

NACION DEPARTAMENTO MUNICIPIO 
Planear el desarrollo Planear el desarrollo Planear el desarrollo municipal 
global de la economía departamental 
Garantizar el acceso a Coordinar y prestar los 

.. 
Prestar los servicios de educación y servlclOs 

la salud de educación y salud salud 
Definir políticas Apoyar al 

.. 
la Prestar directamente los servicios muruclplO en 

generales de prestación de los servicios públicos domíciliarios 
administración de los públicos domiciliarios de acuerdo .. 

públicos con los principios de concurrencia sefVlClOS 
domiciliarios. y solidaridad 
Efectuar mverSlOnes Efectuar mverSlOnes en obras Efectuar mverSlOnes en obras 
en obras públicas de públicas departamentales públicas municipales 
carácter nacional 
Cofinanciar proyectos Coordinar y administrar el sistema Presentar y ejecutar proyectos de 
regionales y lo cales de cofinanciación inversión 
Asistir a las entidades Asesorar municipios Promover la participación 
territoriales ciudadana 
Definir políticas Desarrollar proyectos sobre la Desarrollar proyectos sobre la base 
macroeconómicas base de estas políticas de estas políticas 
Fuente: PNUD, La Dimensión Política dei Desarrollo Humano, Chile, 1994 

110 AI respecto de todo lo establecido para las diferentes entidades de salud creadas por la Ley 100 de 1993, así 
como su funcionamiento y estado de las mismas se consultaron los textos de Cartilla Pensional y de 
Seguridad Social, la propia Ley 100 de 1993 de la República de Colombia, PERFETTI, Mauricio AIgunas 
Precisiones en cuanto a la Reforma de la Seguridad Social y el Régimen Actual en Revista Javeriana, Bogotá, 
Universidad Javeriana, n. 592, mar, 1993, p. 103-109, VEGA VARGAS. William, Instituciones Vinculadas a 
la Seguridad Social en Salud, en Cartilla de Diplomado en Seguridad Social, Bogotá, Universidad Externado 
de Colombia novo 1996 
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Para evidenciar la necesidad de unir las dos categorias dentro de este contexto, 

vale la pena traer a colación lo manifestado por Ramírez111 quien expresa: 

"Con el jin de mejorar la atención, eliminar la dob/e cotización, há habido 

consenso en la necesidad de establecer la libre elección dei beneficiario sobre 

el proveedor de atención en salud y su control directo, asÍ como en la 

necesidad de la restructuración institucional que permita avanzar en la 

descentralización de los servicios hacia el nivellocaf'. 

El nuevo modelo que sustenta la refonna del sistema de salud se ubica en Wl 

proceso de transfonnación de las relaciones entre el Estado y la sociedad civil. 

Posibilita la participación de la ciudadanía en las decisiones públicas es decir, en la 

fonnulación, implantación y evaluación de las políticas sociales, especialmente a nível 

local, esto con el fin de acompaftar la descentralización político-administrativa. Esto se 

evidencia en la creación de las Empresas Solidarias de Salud y en la veeduria 

comunitaria que debe existir a cada nível territorial con el [m de ejercer el control 

social frente aI servicio. 

El Sistema de Seguridad Social de Salud en Colombia, verifica el amplio grado 

de descentralización que se pretende cuando las nonnas establecen que, en todos los 

niveles territoriales se deben integrar: las instituciones de dirección, las entidades de 

promoción y prestación de servicios de salud, así como el conjunto de acciones de 

salud y control de los factores de riesgo en su respectiva jurisdicción y ámbito de 

competencia. Es decir a pesar de existir el nível nacional dando algunas directrices 
/ 

generales es en el ámbito local donde ellas se llevarán a cabo, y serán desarrolladas 

directamente por las entidades territoriales, cabiéndole a ellas la responsabilidad de 

implantación y ejecución de los programas. 

111 RAMlREZ. Juan Carlos, La Refonna de la Seguridad Social: Ya o Nunca en Revista Estrategia, Bogotá. 
s.e, 1992, p.p 28 
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De confonnidad con las disposiciones legales, Ley 10 de 1990, la Ley 60 de 

1993 y la Ley 100 del mismo afio confmnan que corresponde a los departamentos, 

distritos y municipios, las funciones de dirección y organización de los servicios de 

salud, estableciendo los sistemas de subsidios para la población más pobre, 

contratando con las Entidades Promotoras de Salud de su territorio la adecuada 

prestación y ampliación de coberturas de los servieios de salud. 

Dentro deI anterior contexto, los murnclplOs y los distritos, a través de la 

Dirección Local o Distrital respectivamente, -que en Colombia caracterizan el poder 

local-, tienen funciones específicas tales como: apropiar las partidas presupuestales 

para la financiación local deI régimen subsidiado (15% de los Ingresos corrientes de la 

Nación), la creación deI Fondo Local de Salud, efectuar convenios inter­

administrativos para recibir recursos de cofinanciación, crear un sistema de 

información a la población y establecer el sistema de control y vigilancia de calidad de 

los servieios prestados y especialmente promover la creación de los Consejos 

Municipales o Distritales de Salud encargado de actuar conjuntamente con la 

Dirección, de aI misma manera que sucede en Brasil con los Consejos Municipales de 

Salud. 

De esta manera se busca dar una mayor democratización aI sistema en la 

medida que no serán solo políticas direccionadas de la cúspide hacia la base, sino que 

por el contrario se crea un sistema de concertación donde los municipios instituídos 

como unidad territorial básica en Colombia, adquieren la responsabilidad y el derecho 

de gerenciar sus propios recursos en beneficio de las propias necesidades y de sus 

respectivas políticas de gestión, siguiendo los lineamientos doctrinarios de la 

descentralización que considera el ámbito local como el espacio ideal para el 

desarrollo, debate y contacto de las autoridades públicas con el ciudadano. 

Se verifica entonces a lo largo de la lectura bibliográfica y jurídica sobre el 

tema, como siempre aparece descrita la necesidad de descentralizar eI servieio de 

salud, especialmente en uno de los países con mayor grado de municipalización de 
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América Latina, inclusive bajo la perspectiva de ser coherentes con el proprio modelo 

de administración territorial propuesto desde la refonna de 1986 hasta la refonna 

constitucional de 1991. Este paso de descentralización de las políticas públicas se 

transfonnó de un programa de gobiemo a una verdadera política de Estado 112. 

En cuanto a lo que hace referencia a la participación ciudadana en Colombia 

como vehículo democratizante, es imprescindible recordar que el artículo 1 de la 

Constitución Nacional de Colombia establece como principio orientador deI Estado 

colombiano la participación ciudadana. 

Colombia entonces se define como una República descentralizada y con 

democracia participativa, es decir no estará sólo caracterizada por la posibilidad dei 

ciudadano de eIegir a sus gobemantes, sino también de participar a través de una serie 

de mecanismos de participación -ya mencionados en eI segundo capítulo de este 

trabajo- en decisiones que directamente le concieman. 

Es dentro de estos lineamientos, que las posibilidades establecidas por la Ley 

100 de 1993, con sus antecedentes 10 de 1990 y 60 de 1993 tuvieron su desarrollo 

mayor. La participación de la ciudadanía en la política social de salud se caracteriza 

por un ejercicio constante de deberes y derechos deI ciudadano frente a su proprio 

bienestar y mejoramiento de su calidad de vida. 

La participación en salud en Colombia se representa bajo dos aspectos: por un 

lado, la participación comunitaria, que establece eI derecho que tienen las 

organizaciones comunitarias para participar en las decisiones de planeación, gestión, 

evaluación y veeduría de la política de salud; y por otro, la participación de tipo 

institucional, entendida como la participación en las Instituciones deI Sistema General 

de Salud, confonnada por la interacción de los usuarios con los servidores públicos y 

privados para la gestión, evaluación y mejoramiento de la prestación deI servieio. 

112 LOBO THEREZA, Op.Cit. p.35. 
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Los dos aspectos se concretan en la confonnación de las Empresas Solidarias, 

las veedurías comunitarias y las Asociaciones de U suarios, punto éste que lleva a 

pensar a algunos autores entre ellos a Hemándezl13
, que la participación que la Ley 

100 plantea al ser bajo la fonna de usuarios o clientes colectivos o individuales que 

esperan satisfacer sus demandas de atención en calidad de consumidor, minimice su 

carácter de actor socio-político. 

Sin embargo, se confia en que las dos categorías se pueden unir en el sentido 

deI ciudadano actuar como consumidor dentro de regias de mercado y como actor en la 

medida que puede constituirse como veedor y como interactuante en la gestión de la 

empresa solidaria. 

Finalmente se puede manifestar que en Colombia, con la ley 100 de 1993 (Ley 

de Seguridad Social), el sistema adquirió, un tipo de gestión sui generis, donde hay 

intervención dei sector privado en la gestión, eliminando el monopolio dei Estado en la 

prestación dei servicio, descentralizando la organización y dirección de la prestación 

deI servieio hacia los municipios y permitiéndole al ciudadano escoger quien le preste 

el mejor servieio, atendiendo a una de las características de las leyes de mercado, es 

decir la competencia. 

Será el usuario quien decida con quien quiere tener relación, de igual manera 

permite intervención directa deI ciudadano en la gestión deI sistema a través de las 

Empresas Solidarias y participa deI control mediante la veeduria ciudadana. 

Se busca que con las dos dimensiones -participación y descentralización- y con 

la inclusión de los mecanismos solidarios (dirigidos únicamente a un detenninado 

porcentaje de la población menos favorecida a través de su focalización) de 

fmanciación se extienda la cobertura de la seguridad social de salud a amplios sectores 

113 HERNANDEZ, Mario, Preguntas a la fundamentación moral dei Sistema de Seguridad Social en 
Colombia. s.l, s.e. 1996, p. 1-13 
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de la sociedad colombiana tradicionalmente excluida, con el frn de posibilitar eI 

cwnplimiento de los principios de universalidad, solidaridad y eficiencia previstos en 

la Constitución de 1991, considerada por muchos como una de las constituciones más 

democráticas que han tenido los colombianos. 

4.2 Qué rumbos han tenido la municipalización y la participación en el sistema de 

salud brasileõo 

En este siglo el sistema de salud brasilefío transitó deI sistema sanitarista 

campafíista para el modelo médico-asistencial privatista, hasta llegar en los anos 80 al 

proyecto neoliberal. En los anos 90 se presentan en la arena sanitaria brasilefía dos 

proyectos alternativos en permanente tensión : uno portador de nítida hegemonía, el 

proyecto neoliberal y otro, contra hegemónico, la reforma sanitarial14
. 

Para entender cómo las dos categorias de análisis han sido constantemente 

citadas como vasos comunicantes de la democratización deI Estado, vale la pena 

destacar algunos hechos históricos relevantes deI sistema de salud brasilefío -se aclara 

que son algunos de ellos porque no se trata en este trabajo de analizar en su totalidad el 

sistema de salud-, los cuales de una u otra manera tienen como referencia inrnediata la 

participación y la descentralización. 

Uno de los acontecimientos más destacados de la historia de la salud en Brasil, 

fue la VIII Conferencia Nacional de SaIud, celebrada en marzo de 1986 en Brasilia, la 

cuaI por su carácter democrático e interdisciplinar, con representantes de todas las 

fuerzas sociaIes interesadas en la cuestión saIud, se constituyó en el momento 

culminante deI marco político-ideológico deI proyecto de reforma sanitaria brasilefía. 

La propuesta que se presentó a la Asamblea Nacional Constituyente por la 

114 Véase a este respecto VILAÇA. Mendes Eugenio et Alii, Distrito Sanitario. O Processo Social de 
Mudança das Práticas Sanitarias do Sistema Unico de Saúde. São Paulo. Hucitec-Abrasco, 1994, p.19-91 
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Comisión Nacional de Refonna Sanitaria- CNRS, basada en algunos de los aspectos 

más relevantes de la VIII Conferencia, tenía como características fundamentales: eI 

consenso de que el cambio en la política de atención de la salud debería ser antecedida 

por políticas que garantizaran la transfonnación de las relaciones entre eI sector 

público y privado; la descentralización de las actividades; la optimización de la red 

pública; el establecimiento de fundos de gestión fmancieros en las tres esferas de 

Gobierno; el desarrollo de canales efectivos de participación de la comunidad; y la 

universalización dei acceso a los servicios en el medio urbano y rural. 

Resumiendo los tres aspectos fundamentales de la VIII Conferencia que fueron: 

- Concepto ampliado de salud 

- La salud como un derecho de la ciudadanía y deber dei Estado 

- Como carácter estratégico propone la fonnulación deI Sistema Unico de Salud, que 

tenga como principios esenciales la universalidad, la integralidad de las acciones, la 

descentralización y la participación popular 115 (EI subrayado es nuestro). 

Manteniendo las directrices y para institucionalizar las propuestas de la VII 

Conferencia, los Sistemas Unificados y Descentralizados de Salud (SUDS), fueron 

instituidos por Decreto No 94.657 de julio de 1988, como una etapa intennediaria para 

la implantación definitiva deI SUS. El SUDS buscaba además de integrar las 

actividades y unidades asistenciales deI INAMPS a las Secretarias Estatales de Salud, 

responsabilizar a los gobiemos estatales y municipales por las acciones de salud en su 

territorio. 

El SUDS, presentó muchas dificultades para su implantación entre las cuales 

vale la pena destacar, su creación que fue por Decreto, la resistencia deI sector 

privado, choque de intereses de la burocracia estatal, falta de cambios estructurales de 

relacionamiento entre los niveles de Gobiemo para la redifinición de papeIes entre las 

115 VILACA. Mendes Eugenio, Op.Cit. p.43 
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esferas y consecuente traslado de responsabilidades y por último la frágil base 

fmanciera deI sistema. 

Como manifiesta HeIiana Marinho da Silva 116, no basta apenas concebir e 

institucionalizar políticas públicas. Antes que todo, es de vital importancia la 

existencia de condiciones mínimas que garanticen su implantación, entre las cuales se 

presentan: dimensionamiento de los costos de operación; fuentes adecuadas de 

fmanciamiento; asistencia técnica; instrumentos gerenciales e infraestructura material 

para la ejecución de las acciones previstas. La mayor parte de esas condiciones no 

fueron observadas en la implantación de las Acciones Integradas y Descentralizadas. 

La Constitución de 1988 en su artículo 198 determina que las aCClOnes y 

servicios de salud integran una red organizada y jerarquizada y constituyen un sistema 

único, organizado con las siguientes directrices: descentralización, con dirección única 

en cada esfera de gobierno, atendimiento integral, y participación de la comunidad, 

rompiendo de esta forma con la dupla atención deI Estado, y reafirmando la 

importancia de la descentralización y de la participación como categorías necesarias 

para la implantación de un sistema democrático y de mejor asistencia a la población. 

Dando lugar aI SUS, Sistema Único de Salud que exigió profundas 

transformaciones de carácter político y técnico-administrativo, colocando aI municipio 

como principal actor deI proceso. 

Las principales características de este sistema las encontramos: en la 

implantación de los Consejos de Salud, como requisito imprescindible para entrar en eI 

proceso de municipalización de la gestión; establecimiento de las comisiones 

intergestoras tripartite (MS, CONASS, CONASEMS) y bipartite (representantes de la 

Secretaria Estatal y deI órgano colegiado de representación de los Secretarios 

municipales de Salud) cuya responsabilidad es la de conferir y aprobar las solicitudes 

116 MARINHO DA SILVA, Heliana, A Política pública de Saúde no Bra'lil: Dilemas e Desafios para a 
Institucionalização do SUS, Dissertação de Mestrado. Rio de Janeiro. FGVIEBAP, 1996. P. 58-59 
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de descentralizació~ de atribuciones y recursos de los estados y muruclplos de 

acuerdo con la manifestación respectiva; e instituyendo las tres modalidades de 

gestión: incipiente, parcial y semi-plena 117. 

En este estadio la descentralización aparece como estrategia de racionalización 

dei sistema de salud, y a su vez instituye el control social a través de la creación de los 

Consejos Municipales de Salud, sin embargo no todo el camino estaba recorrido se 

requeria que otro acontecimiento importante se diera en el universo y la discusión 

sobre salud para ratificar los rwnbos que el sistema brasileno estaba tomando frente a 

la onda de municipalización, que fue justamente la IX Conferencia Nacional de Salud. 

La IX Conferencia es considerada como una nueva fase deI movimiento 

municipalista de la salud, ya que buscó la consolidación y transformación dei 

municipio en protagonista fundamental de las políticas de salud. En la medida en que 

se considera que la municipalización es un camino sin regreso que presupone actitudes 

y responsabilidades compartidas. EI Relatorio Final de la IX Conferenciai 18 expresa: 

"La municipalización no puede significar a penas la transferencia de unidades 

y servicios de salud para los municipios. Esa transferencia debe estar 

acompaiíada de los recursos correspondientes que permitan su pleno y 

adecuado funcionamiento. La municipalización ultrapasa, la simple 

transferencia de recursos, implicando en la gestión efectiva y en el control 

social, debiendo ser un in..fijtrumento de democratización(...)" (Traducción libre 

de la autora de este trabajo). 

La gran importancia de la IX Conferencia como anota GOulart119
: 

"Tal vez hay sido, más que revelar olros rumbos para la política de 

salud de Brasil, colocar en evidencia un verdadero nuevo protagonista 

117 AI respecto de toda la operatividad deI SUS y de su organizacón se revisó la dissertação de Heliana Marinho 
da Silva aneriormente citada. 
118 Relatorio Final de la IX Conferencia Nacional de Salud. Brasilia. Ministerio de Salud. 1993, p.26 
119 GOULART DE ANDRADE, Flavio. Municipalização: veredas. Caminhos do Movimento Municipalista 
de Saúde no Brasil, Rio de Janeiro. ABRASCO/CONASEMS. 1996. p.27 
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de esta política: el movimiento municipalista de salud' (Traducción libre 

de la autora de este trabajo). 

Una de las grandes consecuenCIaS de la IX Conferencia además de ser 

referencia deI municipalismo de la salud en Brasil, fue la expedición de la NOB de 

1993, que establece que le cabe aI municipio la mayoria de los servicios de atención a 

salud, sea como atribución exclusiva, sea como forma de garantizar el proceso. EUa 

establece también establece las responsabilidades que le competen a cada una de las 

esferas deI Gobiemo, siendo distribuidas de la siguiente forma: 

• Esfera Federal: formulación de las políticas nacionales; planeación, 

normativización, evaluación y control deI sistema en el ámbito nacional; apoyo aI 

desarrollo cientifico y tecnológico; cooperación técnico y financiera a los estados y 

municipios; regulaciones de las relaciones público-privado; regulación de la 

actividad privada de prestación de servi cios; coordinación deI sistema nacional de 

informaciones en salud; articulación intersectorial en la esfera federal. 

• Esfera estatal: formulación de la política estatal de salud; coordinación, planeación, 

incluyendo la regionalización y jerarquización de la red de servi cios, formulación y 

coordinación de la política de inversiones sectoriales en su ámbito; coordinación de 

la red de referencia estatal y gestión deI sistema de alta complejidad; 

establecimiento de padrones de atención a la salud en su ámbito, así como la 

supervisión y cooperación técnica y fmanciera a municipios y supletivamente, 

ejecución, control y evaluación de servicios. 

• Esfera municipal: provisión de las aCClOnes y servIClOS de salud, envolviendo 

formulación de políticas de ámbito local; planeación, ejecución y control de 

acciones y servicios de salud; educación para la salud y procesos de producción, 

distribución y consumo de interés para la salud. 
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Para observar el grado de descentralización que la NOB 93, introdujo al nuevo 

modo de gestión, se presentan los datos de la Secretaria de Asistencia a la Salud dei 

Ministerio de Salud, que muestran el grado de descentralización al que han llegado los 

municipios brasilenos según la gestión semi-plena, considerada como el estadio más 

avanzado de descentralización y autonomía de gestión. Esto con el fin de mostrar los 

rumbos de la descentralización y si realmente está funcionando. 

CUADR03 

DISTRlBUCION DE LOS MUNICIPIOS EN GESTION SEMIPLENA POR 

ESTADO Y ANO DE HABILITACIÓN 

ESTADOS -' 94 95 96(*) TOTAL 
Re2ião Norte 
TO 1 - - 1 
RO - 1 - 1 
R~ão Nordeste 
CE 3 2 5 10 
MA - 2 6 8 
PE 2 2 1 5 
PI - - 1 1 
RN 1 2 1 4 
RegiãoCentro 
Oeste 
MS - 1 5 6 
MT - 1 - 1 
Re2ião Sudeste 
ES - 1 - 1 
RJ - 6 - 6 
MG 6 5 3 14 
SP 8 8 28 44 
Região Sul 
PR - 1 2 3 
RS 2 1 - 3 
SC 1 - 4 5 
BRASIL 24 33 56 113 

Fuente: Secratana de Asistencia a la Salud/MS. (*) en 24/07/96 

Se observa como a partir dei afio de 1994, un crecimiento significativo de los 

municipios habilitados en todo el país, con destaque para los municipios de São Paulo, 

Santa Catarina, Maranhão, Ceará y Mato Grosso do Sul, demostrando de esa forma el 

funcionamiento de la gestión descentralizada. 
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Para que estos municipios estén en la gestión semiplena debieron llenar los 

siguientes requisitos. que muestran la importancia de alcanzar éste tipo de nivel de 

municipalización: tener en funcionamiento Consejos Municipales de Salu<L disponer 

de Fondo Municipal o cuenta especial -igual que en Colombia-, mantener registro de 

informaciones sobre datos epidemiológicos, de mortalidad y nacimientos completos y 

que respondan por la completa responsabilidad sobre la prestación de servi cios de 

planeación, contratación, cadastramento, pagamento, control y evaluación de 

prestadores de servi cios de asistencia médica hospitalar, ejecución de acciones básicas, 

educación, vigilancia epidemiológica y de salud deI trabajador. Es decir que 

cumplieron con los requisitos de la descentralización de salud. 

Siguiendo la discusión sobre los rumbos que la descentralización y 

participación han tenido en la elaboración e implementación de la política de salud 

brasilefia, es necesario recordar que una de las formas previstas deI SUS para la 

democratización deI Sistema de Salud es la creación de mecanismos de control social, 

mediante de la participación directa de la pobIación en la formulación, gestión y 

acompanãmiento de la poética - de la misma manera que sucede en Colombia-, la cual 

se dará en cada esfera deI gobiemo (Nacional, estatal y municipal) a través de: 

Conferencias de Salud y los Consejos de Salu<L establecidos por las leyes federales 

8.080 y 8.142 de 1990). 

Las Conferencias de Salud serán convocadas a cada 4 anos o a cualquier 

momento en caso que haya necesidad, por el ejecutivo o por el Consejo de Salud 

respectivo, para evaluar la situación de la salud de la población y la defmición de 

directrices para la política de salud. 

Los Consejos de Salu<L y especialmente en lo que hace referencia a los 

Municipales, se constituyen en los canales de participación de la ciudadanía. La 

participación de la ciudadanía será paritaria (50% de los representantes usuarios y eI 

otro 50% de los representantes de los otros segmentos )en reIación a los demás 

componentes deI Consejo, que estará conformado por representantes deI gobiemo, 



prestadores deI servieio, profesionales de la salud y usuarios. Teniendo como función 

principal la elaboración de estrategias y control de la política de salud, especialmente 

en lo que atafie a los asuntos económicos, técnico-administrativos y fmancierosl 20. 

El cuadro a seguir muestra el número de Consejos de Salud que se cadastraron 

y que fueron previstos en el afio de 1993, con el fm de verificar cómo ha sido su 

evolución y el estado en que se encontraban en esa épocal21 . 

CUADR04 

NUMERO DE CONSEJOS DE SALUD PREVISTOS Y CADASTRADOS, 

SEGUN LA ESFERA GUBERNAMENTAL 

ESFERA CONSEJOS CONSEJOS 

GUBERNAMENTAL PREVISTOS CADASTRADOS 

Federal 1 1 

Estatal 27 27 

Municipal 4973 2108 

Fuente: Relatorio fmal da pesquisa: Avaliação do funcionamiento dos Conselhos 
Estaduais e Municipais de Saúde, N escon, Ibam et al, 1993. 

Existen algunos autores que consideran que la imposición legal de creación de 

los Consejos de Salud es inhibitoria para una verdadera participación que implique 

comprometimiento de la población en el proceso decisorio; sin embargo, se considera 

que a pesar de ser una forma embrionaria podria llegar a convertirse en espacio real de 

discusión y de formación de consenso frente a la política de salud. Representan una 

interesante perspectiva para el ejercicio de la ciudadanía, por lo menos a nivel de 

educación de sus propias posibilidades. 

120 Ministerio de Salud, Conselho de Saúde: Guía de Referência para sua Criação e Organização, Brasilia, 
MS/SAS. 1994, p.12 
121 Este cuadro fue citado por el Profesor Antonio Ivo De Carvalho en su Dissertação Conselhos de Saúde no 
Brasil, Rio de Janeiro, ENSPIFIOCRUZ. 1994, p.79. 
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Como bien lo expresa CarvalhoI22
: 

"Los procesos de formación de los Consejos de salud expresan un nítido 

carácter de atendimiento a la prescripción legal, pero envuelven por otro lado, una 

clara dimensión política y social, de forma alguna indiferente a la intencionalidad y ai 

proyecto político embutido en la legislación federal, inscribiendo en él las 

peculiaridades regionales ". (Traducción libre de la autora de este trabajo) 

Es decir ratificando lo dicho anteriormente, pueden convertirse y algunas veces 

consiguiendo ser la arena estratégica donde la sociedad ejerza su ciudadanía a través 

de la formulación, fiscalización y control de las políticas públicas en el área respectiva. 

La discusión teórica y legal sobre el asunto es rica en su desarrollo, no obstante 

queda por describir un punto que es justamente la fmanciación de todo el sistema y lo 

que le corresponde a cada esfera gubemamental. A este respecto las fuentes de 

financiamiento están dadas por la celebración de convenios entre el nivel federal y la 

esfera local de gobiemo, a través de la transferencia del fondo federal a los respectivos 

fondos estatales y municipales. EI sistema tiene también un sistema de fmanciación 

nuevo creado por el anterior ministro de Salud J attene, denominado el Impuesto de 

Salud (cpmf), que contribuirá a obtener fondos para la salud. 

Los transferencias de los fondos deI nivel federal, estatal y municipal se dan de 

acuerdo a la cantidad de UCAs (Unidades de cobertura Ambulatorial) y por las AlHs 

(Autorización de Intemación Hospitalar) presentadas por cada una de las esferas. 

El próximo cuadro se muestra la manera como se producen las transferencias y 

la forma de financiameinto dei SUS en los tres niveles gubemamentales. 

l22 CARVALHO, Antonio Ivo, Ibidem, p.91 
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CUADR05 

PREVISIÓN DE FUENTES DE FINANCIACIÓN DEL SUS 

GOBIERNO ORIGEN DE LOS GESTOR DISTRIBUCIÓN 
RECURSOS 

FEDERAL Presupuesto de Ministerio de la Salud a Parte establecida para 
seguridad social y otros través deI Fondo la inversión y costo de 
recursos de la Unión nacional de Salud las acciones federales 

y parte transferida 
para las Secretarias 
estatalesy~uncipales 

ESTATAL Recursos transferidos Secretaria de Salud a Parte establecida para 
por el Ministerio de través dei Fondo Estatal las acclones y 
Salud y otros alocados de Salud servicios de salud dei 
por el Gobiemo estatal ámbito estatal y parte 

transferida para los 
~unicipios 

MUNICIPAL Recursos dcl gobiemo Secretaria de Salud a Manutención de las 
federal, transferencias través deI Fundo acciones de asistencia 
deI gobiemo estatal y municipal de salud y servicios de salud 
recursos propios 

Fuente: Dissertação, A Política Pública de Saúde no Brasil: Dilemas e Desafios para 
a Institucionalização do SUS, Op, Cit, P.87 

No se puede negar que, pueden presentarse problemas desde el punto de vista 

de fmanciamiento, especialmente ahora que las acciones de salud, son co­

responsabilidad de la Unión, estados y municipios, en la medida en que no se cumplan 

las regias dentro el marco de la Cláusula General de Competencias. También pueden 

presentarse problemas por el desvinculamiento deI área de salud con relación aI 

sistema previdenciario l23. 

Con respecto a la participación Medici anota que, el sistema actual que 

expresamente implica en que la descentralización daria poderes a los ciudadanos para 

ejercer el control sobre el gasto de salud, promueve el rompimiento del vínculo entre 

ciudadano-contribuyente y el Estado, ya que como el ciudadano no tiene noción de la 

123 REZENDE, Fernando Financiamiento de Saúde no Marco das Propostas de Reforma do Estado e do Sistema 
Tributario Brasileiro citado por MEDICI, André Cezar. Op. Cit, p.138 
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relación entre su contribución y el beneficio, la co-responsabilidad entre él y el Estado 

no puede establecersel24. 

Sin embargo por el rápido mapeamiento hecho a nivel doctrinal deI sistema de 

salud brasileno se puede observar que a nivel jurídico y constitucional están dadas las 

bases para un sistema descentralizado y participativo más democrático, estructurado 

por actores políticos relevantes que dieron origen justamente al cambio, que este 

lentamente está produciéndose, sintiéndose la necesidad de conjugar dos categorias 

estimadas tanto por griegos como por troyanos, como necesarias para la reforma deI 

Estado y el cambio de las relaciones entre el Estado y la sociedad. 

Tal como bien lo resume Fleuryl25: 

"La descentralización aunque parcial y progresiva, fue el aspecto má" 

importante de la reforma. Para un país con una historia de centralización como 

Brasil, los cambios provocados en la política de salud fueron una verdadera 

revolución en las ínstituciones públicas, generando una nueva realidad: 

- difusión de conocimientos y expansión de la base técnica en el nível local. 

- surgimiento de nuevm.,' actores políticos y numerosas formas de organización de la 

sociedad 

-creación de mecanismos innovadores de gestión social, con participación directa de 

la población en los procesos decisorios 

-ampliación de la participación dei nivellocal en el financiamiento de la salud 

- aumento de la creatividad en la elaboración de programas y soluciones para los 

problemas locales". 

124 Ibidem, p.138 
125 FLEURY, Sonia, Políticas Sociales en América Latina: Presente y Futuro, texto mimeografiado. 
presentado en las Jornadas E futuro deI Estado de Bienestar. promovidas por la Escuela de Invierno deI CCOO. 
Canarias, La Palma. enelfev, 1996. p.18. 
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4.3 La búsqueda inacabada de la democratización dei sistema 

Los acápites anteriores mostraron que la participación y la municipalización 

están presentes en los dos sistemas, brasileno y colombiano, que su presencia en la 

decisión, implantación y ejecución de la política pública de salud, busca dar mayor 

legitimidad a las acciones gubemamentales. 

La búsqueda de una mayor democratización dei Estado a través de las políticas 

sociales es una realidad en los dos países, establecida e inaugurada por unos 

movimientos determinados que abrieron el camino para la integración y el surgimiento 

de nuevos actores sociales en el panorama gubemamental- movimiento sanitario en 

Brasil, movimientos sociales varios en Colombia-. 

No obstante esta es una búsqueda inacabada por cuanto, las tendencias que se 

verifican a lo largo dei período de descentralización en las políticas de salud se 

presentan de tres maneras dependiendo de dónde se esté realizando el proceso: una 

municipalización restringida a recursos fmancieros, con transferencias de recursos 

fmancÍeros a los municípios, con posibilidad de fortalecimiento deI modelo asistencial; 

por otro lado, bloqueo deI proceso por parte de los estados y departamentos a través de 

medidas proteccionistas adoptadas por ellos frente a los municipios menores; y 

finalmente, la existencia de municipios administrados por fuerzas políticas progresistas 

que buscan profundizar la municipalización con la adopción de los Distritos 

Sanitarios 126. 

Esto significa que lo que se necesita realmente es asumir la descentralización y 

luchar por ella, asumir la rearticulación de las relaciones intergubemamentales de una 

126 TEIXEIRA Carmen. Municipalização da Saúde: os Caminhos do Laberinto en Saúde em Debate, 
Londrina. CEBES. n.33. de7_ 1991. p.31. 
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manera seria, es decir asumir sinceramente los principios y directrices deI SUS y de la 

ley 100 de 1993 colombiana y disefiar de forma real estrategias de implementación. 

Algunas regiones de nuestros países ya lo han logrado, por lo tanto a pesar de que ésta 

es gradual, debe abarcar la totalidad de los territorios. 

La gestión de los servi cios de salud, se insiste, debe ser descentralizado, lo que 

implica que no puede ser normalizada uniformemente, debe ser dada de manera 

gradual, de manera que se estimulen los modelos de gestión propios y de acuerdo a las 

características de cada municipio. 

Se afIrma igualmente que la descentralización y la participación no son 

fórmulas técnicas sino políticas, que defmen las nuevas relaciones Estado y sociedad y 

conducen a la reforma dei mismo, como anota Blancol27 

"La descentralización en el caso de una sociedad democrática, remite a la 

constitución de niveles territoriales en los cuales la población tenga 

posibilidades más concretas y directas de participar y de ejercer acciones 

formales e informales de control y fiscalización dei sector público. Esta 

dinámica transforma ai Estado y lo hace más horizontal generando una 

superjicie de conlacto mayor entre las instituciones públicas y la sociedad 

civil ". 

De igual manera, la participación de la ciudadanía a través de la 

conformación de los Consejos de Salud, traen como consecuenCla nuevas 

posibilidades de arreglos y soluciones aI proceso de formulación e implantación 

de las políticas de salud. Independientemente de haber sido introducidos a nivel 

legal, deben ser considerados como posibilidades concretas de emergencia de 

nuevos actores sociales (representantes de la comunidad), que estarian 

interactuando con gestores, técnicos, profesionales de salud. 

127 BLANCO, Carlos. La Refonna dei Estado y la Política Social en Reforma y Democracia.. Caracas. CLAD. 
N.l, ene. 1994, p. 95 
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Los Consejos de Salud presentan dos aspectos fundamentales que 

penniten observar su calidad especial de transfonnadores de una realidad 

social, independientemente de su carácter sectorial: Se constituyen por medio de 

la articulación de tres actores sociopolíticos: el Estado, el sector salud y la 

sociedad civil; son ejemplos de una nueva fonna de actuación política, sea deI 

Estado al incorporar entidades, grupos y agentes de la sociedad civil en la cosa 

pública, sea de los propios organismos en cuestión que pretenden aderirse a éste 

tipo de encaminamiento128
. 

A pesar de las dificultades por las cuales pueda estar pasando esta figura, 

no deja de ser importante por lo menos en su idea de democratizar la sociedad, 

no se pueden esperar resultados inrnediatos debido justamente a la dificultad de 

composición de las redes pero sí se puede esperar que con su consolidación se 

generen mecanismos nuevos de representación que actúen directamente en pro 

de una determinada política. Su dificultad estriba justamente en que no son la 

regIa debido a que no fueron conquistados homogéneamente por la sociedad. 

Se considera que las transfonnaciones ocurridas durante este período en 

las políticas de salud, ofrecen puntos de partida para la refonnulación de la 

relación Estado y sociedad; la consolidación de los municipios como espacios 

de debate, discusión, tensión y consenso, confieren aI nivellocalla posibilidad 

de multiplicar y potencializar experiencias societarias y de creatividad de la 

gestión. 

La consolidación de estrategias conjuntas entre los diversos sectores de la 

comunidad, así como de los gestores locales ofrecen la posibilidad de 

consolidación de la ciudadanía y el rediseno de una sociedad más democrática. 

128 RAMOS. Célia. Conselhos de Saúde e Controle Social. en Política de Saúde: o público e o privado. Rio de 
Janeiro. FIOCRUZ. 19% p. 331 
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Las consecuencias de todo este proceso de municipalización de la salud 

en Brasil, a pesar de no ser resultados deftnitivos y acabados sino en constante 

movimiento y transformación con el fin de democratizar el funcionamiento deI 

Estado, se encuentran seftaladas por Fleury129: democratización deI poder local, 

hecho comprobado a través de la diversiftcación de los que ejercen la dirección 

deI sector salud; aumento de la base técnica sectorial; constitución de nuevos 

actores políticos, mediante la conformación de Consejos, Conferencias, 

encuentros de CONASEMS, foros de construcción y reafmnación de 

identidades colectivas; establecimiento de mecanismos de gestión social, a 

través de los Consejos y de las Comisiones bipartite y Tripartite, que crearon 

nuevas formas de gerenciar la cosa pública que implican una democratización 

de la relación estado y sociedad. 

La búsqueda de la democratización deI sector partiendo de la 

descentralización y la participaeión, conlleva incita dos aspectos fundamentales: 

por un lado, la exigencia a los prestadores públicos y privados de los servieios 

una buena atención a la ciudadanía, de cumplimiento dei servieio a los 

profesionales de la salud; y por otro, en el caso de los ciudadanos-califtcados 

como usuarios- de exigir y colaborar, con el sistema. 

129 FLEURY. Sonia. SUS. Refonna Sanitária. Recursos Humanos en Saúde em Debate. CEBES. nA8. se!. 
1995. p.52. 
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CONSIDERACIONES FINALES 

Durante algunos anos la tendencia descentralizadora en América Latina, 

especialmente en los países en cuestió~ asmnió, desde sus inícios, un carácter 

específico en la transfonnación deI Estado y de la sociedad civil. En este caso y a lo 

largo de este trabajo se consiguó notar que descentralizar equivale justamente a 

refonnar el Estado, utilizando un ténnino por todos conocidos en la administración 

pública, a reiventar el gobierno. 

No se trata sólo de un cambio de dimensiones -de lo macro a lo micro- sino que 

implica transfonnaciones profundas en la fonna de concebir la organización interna de 

las instituciones y su relación con la comunidad, es, y en eso están de acuerdo todos 

los estudiosos aI respecto de que se implica una refonna democrática, por cuanto 

amplía la esfera de decisiones y adquiere su legitimidad por la elección directa dei 

gobierno en las tres esferas gubernamentales. 

La idea de la descentralización tiene como consecuenCla, un reparto de 

competencias y cooperación de las diferentes autoridades, así como algún tipo de 

participación ciudadana, que históricamente han estado vinculadas a los municipios, 

por ser éstos considerados como el espacio más próximo aI ciudadano, donde éste se 

concientiza de sus problemas y de la fonna de resolverlos. 

Es justamente en este punto, donde el campo de las políticas sociales también 

adquiere su verdadera dimensión, en la medida en que a partir de la inclusión de un 

mayor número de ciudadanos, se logrará la democratización. 

Las conclusiones a las cuales se llegó con este trabajo son especificamente: 

• De nada srrve plasmar categorias democratizantes en los textos 

constitucionales y legales, hacer grandes elucubraciones teóricas frente a lo que se 
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piensa y se desea de un Estado democrático si no se dan las garantias para que éstos 

preceptos sean cumplidos en el desarrollo de políticas sociales con coberturas 

ampliadas . 

• Los dos países han transitado por fases de descentralización similares, a pesar 

de la diferencia de forma de Estado, uno federal y el outro unitario, los dos procuran 

de alguna forma garantizar la participación ciudadana directa a través de mecanismos 

varios, de presupuestos participativos, de asociaciones de moradores, de consejos de 

usuarios, de Consejos sectoriales, con el fm de permitir la inserción ciudadana en la 

toma de decisiones de elaboración y ejecución de las políticas públicas.especialmente 

en el área de salud que há sido gran protagonista de esta reforma institucional. 

• No obstante, estas intenciones se han prácticamente direccionado al control 

social, dejando de lado las otras fases deI desarrollo de la política pública, que son la 

elaboración y ejecución, especificamente por razones como la falta de mayor 

interacción de las autoridades con la población; la falta de una verdadera cultura 

ciudadana, ya que el enganche institucional há venido desde 'arriba', es decir se há 

instaurado por decreto o por ley a causa de unos movimientos de carácter homogéneo 

que han presionado su creación. caso deI Movimiento Sanitario brasilefío . 

• En Colombia el proceso se verificó de manera diferente por cuanto no existió 

un movimiento de carácter homogéneo que surgi era y tomara como suya la política de 

salud. 

• EI proceso de democratización basado en las dos categorias ya mencionadas, 

enfrenta entonces eI desafio de la inestabilidad producido por la indeterminación de los 

límites de la política y deI conflicto surgido por las razones económicas, que en este 

contexto se visualizan en la falta de recursos o en la inadecuada transferencia de 

fondos del nivel nacional a los niveles descentralizados. 
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• A lo largo de este trabajo se pudo constatar que a pesar de existir un bagaje 

extenso de doctrina, de marcos jurídicos ampliados, de discursos favorables a la 

participación de la ciudadanía, enrnarcada en un proceso descentralizante de la 

organización deI Estado y especialmente de la política pública de salud, aún se 

encuentra en fase embrionaria, lo que no significa que pierda su importancia. 

• La importancia de los Consejos Municipales de Salud, en cuanto al control 

social ejercido por la población, razón que nos lleva a pensar en un engranaje de las 

autoridades ejecutivas con la posibilidad de interactuación de la comunidad en sus 

decisiones, debido a su calidad de ser un órgano permanente y deliberatorio; tal como 

lo verificó la pesqui!a Municipalização e Poder Local no Brasil, que mostró cómo 

los municipios más innovadores desde el punto de vista de la gestión, así como los 

menos innovadores, se preocupan por la importancia adquirida por éstos órganos. 

• El Sistema de Salud brasileno, consta de toda una nueva legislación para eI 

sector, con parámetros de modernidad y de proceso participativo en la gestión de las 

políticas, sin embargo se vio que el sistema enfrenta problemas específicos de 

fmanciamiento y de credibilidad, especialmente en lo que hace referencia a la 

dependencia de los estados y municipios aI niveI federal en términos de recursos y de 

políticas. 

• Parece como si los gobiernos Federal y estatal se resistieran a hacer las 

transferencias de recursos tanto fmancieros como técnicos por temor a perder su poder 

político. Esto nos lleva a pensar que la municipalización de la salud en BrasiL tiene su 

impacto relativizado, por los antecedentes patrimonialista y paternalista de la historia 

política deI municipio brasileno. 

• En Colombia la situación es semejante, existen las disposiciones, pero ellas a 

veces se chocan con intereses centrales y departamentales que no permiten su total 

desarrollo. Parece que falta una verdadera voluntad política de llevar a cabo el cambio, 
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de fortalecer la sociedacL de propiciar una verdadera revolución de la gestión pública, 

y de creación de nuevos actores políticos en el espacio estatal. 

• Las actuales discusiones sobre descentralización y participación han 

desplegado un conjunto de temas y desafios que contienen intereses políticos y 

técnicos; políticos, en el sentido de redefinir el ordenamiento institucional y técnicos, 

en el sentido de aludir a la interpelación deI espacio político con los sectores 

económicos y sociales. 

• Lo interesante de este estudio es que en cada país, la experiencia inicial de 

estos procesos descentralizantes y participativos -en especial concretizados en el sector 

de la salud- tiene como objetivo evaluar las carencias y las potencialidades, buscar 

justamente adoptar nuevos niveles de creatividad para resolver los problemas de 

exclusión de la sociedad. RedefInir la relación Estado y sociedad con el fm de 

redisefiar nuestra propia convivencia. 

Como bien lo expresa la profesora Sonia Fleuryl30: 

"EI momento es oportuno para el debate sobre la reforma de las políticas e 

instituciones en el campo social porque su respuesta dará el formato futuro dei 

Estado que estamos modelando ".(Traducción libre de la autora de este trabajo). 

Una vez establecidas las constataciones teóricas, se establecieron los siguientes 

tópicos de análisis: 

En primer lugar, es dificil y casi imposible imaginar países que contengan 

separadamente las dos categorias, si esto ocorre el proceso de democratización se 

constituye en una falacia. La descentralización por sí sóla no garantiza la 

democratización, se requiere que ésta se acompafie de profundas transformaciones de 

los gobiemos locales. 

130 FLEURY, Sonia. Gestão de Políticas Sociais: O "Nó" da Reforma do Estado texto mimeografiado 
presentado en el porgrama de estudos e pesquisa em Reforma do Estado e Governança, 1996, p. 6 
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En países donde no existe una descentralización real, los procesos 

participatorios pueden verse impedidos de su característica de canales de demandas 

populares, debido a la falta de autonomÍa financiera y política de sus gobiemos 

locales. 

Es preciso manifestar ,en este punto ,que la intervención de la población en lo 

que hace referencia a la gestión pública, sólo es posible en el ámbito municipal. Sí es 

a nivel nacional cuando las reivindicaciones llegan a la esfera centraL puede ser de 

manera fragmentada en virtud de los diferentes intereses regionales, y de las 

diferencias estructurales de cada municipio. 

Las reformas que tengan en cuenta la democratización deI sector salud, 

partiendo de las dos categorías estudiadas deben contener un marco analítico que 

conjugue proceso político y proceso técnico-administrativo. 

En el primero se debate, analiza, concerta y se hace viable políticamente la 

reforma, com los varios grupos interesados (ejecutivo, legislativo, movimientos 

sociales, grupos económicos). EI técnico-administrativo, conduce y coordina el 

proceso para que éste tenga éxito, teniendo en cuenta varibles fmancieras, 

tecnológicas, de recursos humanos. 

EI uno sin el outro no la hacen viable. Iniciar un proceso político sin contenido 

de estudios técnicos en lo organizacional, administrativo y financiero no permite la 

toma de decisiones sobre bases ciertas; y hacer estudios técnicos sin espacios de 

discusión política y concertación hacen esos esfuerzos vanos, por falta de marcos 

espaciales que los mantengan. El siguiente cuadro muestra cómo sería la discusión. 
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CUADR06 

CUADRO ANALÍTICO DE LA REFORMA 

Proceso político de la reforma 

ConceTtación 

Proceso técnico de la reforma 

Estudios deI sector 

Aprobación de la 
reforma 

Identificación de problemas y 
áreas criticas 

Selección de alternativas 
Implementación de la 

reforma 
de solución 

Paquete técnico de la reforma 

Paquete organizacional de la 
reforma Consolidación de la reforma 

Paquete jurídico 

Paquete financiero 

Para que la descentralización y la participación den cierto y realmente se 

produzca una nueva institucionalidad en los servi cios de salud, se requiere transferir 

progresivamente, competencias y recursos, por medio de reformas sucesivas, desde la 

administración central hasta los niveles de gestión subnacionales. En las áreas de 
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gestión, fmanciamiento y prestación, teniendo en cuenta las realidades y 

heterogeneidad de cada municipio. Como se muestra a continuación: 

1. Gestión: 

- Capacitación de los gerentes o gestores dei ámbito local. 

- Establecimiento de un conjunto de mecanismos de registro, evaluación, 

administración e información entre los que se inluirían: 

• Sistemas de registro y evaluación de costos de producción. 

• Indicadores de eficiencia y productividad com identificación de los Recursos 

Humanos, equipos e instalaciones. 

• Tecnologías de Administración 

• Adecuada programación. 

Lo anterior teniendo en cuenta el grado de desarrollo deI municipio, monitoreado por 

eI nivel central. 

2. Financiamiento: 

-Asignación transparente de recursos, a través de incremento de mgresos fiscales. 

Propios o por transferencia. 

3. Prestación de servi cios : 

- A partir de políticas nacionales y llevando en consideración Ias realidades 

municipales .-

• Establecer reglas técnicas, administrativas y operacionales para la prestación 

de servicios. 

• Garantizar a la población variedad de opciones para seleccionar las entidades 

de gestión y de prestación de los servicos. 

• Regulación de precios de drogas y medicamentos. 

EI gobiemo nacional debe impulsar también Ia realización de expenenClas 

piloto que permitan evaluar las acciones de la reforma municipalista. 
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En lo que hace referencia a la participación ciudadana y teniendo en cuenta que 

ésta cumple doble función. Por una parte, facilita la ejecución de programas y por otra, 

pennite a la sociedad civil presionar para acceder a un mayor control sobre la 

ejecución de la política, determinar prioridades y demandar mayores y mejores niveles 

de atención en el sector salud. EI Estado debe promoverIa como herramienta para la 

democratización y gestión deI sistema a través de: 

• Apoyo a las organizaciones sociales. 

• Socialización de los conocimientos -información socializada- con el fin de que 

se presente mayor prevención en materia de salud y mayor capacidad de 

discernimiento de los usuarios deI servieio. 

• Establecimiento de programas comunitarios de prevención y cuidados básicos 

impulsados por organizaciones sociales y municipios. 

• Autogestión de algunos programas de salud, com apoyo técnico deI gobiemo. 

Finalmente, estableciendo un análisis dei proceso de reforma dei Estado 

partiendo de la descentralización y de la participación y su impacto en la 

democratización deI sector salud, a nivel real no sólo formal se requiere: 

- Continuar con la reforma descentralizadora teniendo en cuenta la realidad de cada 

municipio, su heterogeneidad, con eI fm de evitar las diferencias regionales que 

puedan afectra el proceso. Este traslado de responsabilidades debe ser efectuado de 

manera gradual, flexible y progresiva. 

- Otorgar a los entes locales de recursos fmancieros a través de reformas fiscales, de 

préstamos intergubemamentales, transferencias y desarrollando los Fundos 

Municipales, com disponibilidad real de éstos por parte de los municipios. 

- Establecer sistemas de mérito, carrera y concursos públicos que garanticen la mejora 

de la capacitación deI personal ejecutor de los programas. 
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- Providenciar asistencia técnica deI nivel central e intennediario a los municipios de 

acuerdo com sus necesidades, com el fm de que éstos puedan responder eficientemente 

a las nuevas responsabilidades. 

- Crear y fortalecer diferentes fonnas de coordinación entre los gobiemos y las 

organizaciones locales, com eI fm de sentra las bases para la impulsión de programas 

de desarrollo y de su control por parte de la sociedad. 

- Dividir claramente las competencias que le corresponden aI gobiemo local y a la 

comunidad para que ésta se incorpore efectivamente a la dirección, gestión y control 

de programas de salud, sin que exista el peligro de casos de cargas excesivas para la 

sociedad trayendo como consecuencia la irresponsabilidad de los gobiemos locales. 

Finalmente, se puede manifestar por lo visto a lo largo de este estudio, que 

la necesidad de refonnar democráticamente al Estado a partir de un modelo 

basado en la co-gestión pública a través de un proceso articulado de democracia 

representativa y directa enrnarcada en un cuadro de fortalecimiento dei poder 

local, y con focalización en el área de salud, es un proceso inacabado, pero eso 

sí lleno de esperanza en que a través de las políticas sociales, no polarizándolas 

como una función estrictamente estatal o privada, sino como un espacio de 

debate, consenso e inclusión de los sectores excluidos de la Nación, se lograria. 
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