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LOCALES DE SALUD

Fernando Lavadenz Mantilla®

En los viltimos arios, la falta de cobertura de las necesidades de salud de
los segmentos de poblacion mds desprotegidos que no tienen acceso a la atencicn sanitaria
privada o estatal ha hecho que, en la mayor parte de los paises de ln Region, surjan y
comienicen a operar gran nimero de organizaciones no gubernamentales (ONG) que
realizan trabajo sanitario. Se discute el concepto de ONG en el marco tedrico de los
sisternas de salud, las velaciones de las ONG con los demis subsectores del sector sanitario,
sus fortalezas y debilidades v los paralelismos de su actividad y de sus conceptos de
desarrollo integral con los de la estrategia de implantacion de sistemas locales de salud.

Existen diferentes maneras de
abordar el analisis de un determinado sector.
Algunos enfoques provienen de observado-
res con marcos tedricos previos, que pueden
predisponer a un andlisis sesgado del tema,
a veces prejuzgado por alguna experiencia
negativa de lo estudiado. En otros casos el
sesgo estd determinado por la simple razén
de que observado y observador son actores
simultineos del mismo escenario y de la
misma obra. Con las organizaciones no gu-
bernamentales (ONG) esto es lo que ocurre
casi siempre. Los andlisis del sector sanitario
sobre ellas son criticos e inflexibles y se dan
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en términos de apreciacion puramente des-
criptiva de “qué hacen, dénde estin o cudntas
son”, en un afdn de conocer su fuerza y con-
seguir el control gubernamental sobre ellas y
sobre su gesti6n.

Por las razones anteriores, el ver-
dadero impacto de las ONG sanitarias, es-
pecialmente de las que trabajan con servicios
de salud o en el desarrollo de nuevas éreas
de accién, es poco conocido en cuanto a re-
sultados y cobertura. Tampoco se ha reflexio-
nado desde las instituciones sanitarias sobre
la funcién de las ONG en el desarrollo social
de la Region, su participacién en la salud in-
ternacional, su evolucién histérica, su pro-
yeccion futura y sus interrelaciones con los
gobiernos y organizaciones internacionales.

Por razones de espacio y profun-
didad, este articulo no trata todos esos temas.
Intenta Gnicamente sugerir algunas reflexio-
nes sobre las ONG, evitando enfoques dla-
sicos y deteniéndose especificamente en las
notables coincidencias de su actividad con Ia
concepcidn estratégica de los sistemas locales
de salud (SILOS).



LOS SUBSISTEMAS
DEL SISTEMA

En el nuevo momento politico y
social mundial en el que se asiste a cambios
generalizados, somos testigos de la acelerada
transformacién de la visién de la sodedad y
del Estado en los distintos paises del conti-
nente. Este cambio de perspectiva estd esti-
mulado también por algunas experiencias
acumuladas por los paises de la Regién en el
decenio anterior.

Una de estas experiencias emerge
del marco juridico de los distintos paises y se
refiere a la obligacién del Estado de garantizar
el derecho de la poblacién a la salud. El re-
conocimiento de esta obligacién por una parte
fue retérico, al quedar ese derecho mera-
mente enunciado en las constituciones (como
ocurre en la mayor parte de los paises de la
Region) y, por otra, excluyente, al no consi-
derar otros actores (més alla del Estado) como
socios en la puesta en vigor efectiva de ese
derecho.

Sin embargo, dejando a un lado
el marco juridico descrito, en la préctica diaria
de intentar resolver los problemas de salud
no resueltos por el Estado ha sido posible
observar el desarrollo de dos nuevos subsec-
tores del sistema de salud: el subsector infor-
mal y el subsector de las ONG. Apartados
ambos de la dasificacién tradicional de los
subsectores sanitarios (ministerio, seguridad
social y sector privado), surgieron como una
respuesta propia a necesidades de salud no
satisfechas de una parte de la poblacién que
en casi todos los paises de la Region vive,
consume y se reproduce marginada por el
circuito formal de la economia y a veces so-
breviviendo a pesar del mismo.

Los servicios de salud locales que
pertenecen al subsector informal emergen
como una accién externa al Estado de grupos
de vecinos o sectores solidarios que constru-
yen con esfuerzo propio sus propias organi-

zaciones de salud: salitas, postas médicas o
centros comunitarios. Asimismo, en algunos
paises la medicina tradicional ha llegado a ser

uno de los insumos mas requeridos de este

subsector informal de Ia salud.

Por su gran heterogeneidad, las
ONG de salud no son conocidas como sub-
sector, o se las enmarca dentro del subsector
privado. Esto parte de la suposicién de que
la posesién de instalaciones y la provisién de
servicios de salud de diferente complejidad
no pertenecientes al Estado sitiia a las ONG
en el &mbito privado. Pero hay una diferencia
fundamental con este: no solo el origen de la
propiedad de las ONG en algunos casos (mu-
chas son mixtas o de propiedad social), sino
los objetivos de lucro que el sector privado
persigue.

Por otra parte, las consideracio-
nes sobre la pertenencia de las ONG al sector
privado son puramente tedricas. En el sub-
sector informal la posesién de una salita o
posta médica sin objetivos de lucro o la préc-
tica “privada” de un médico tradicional son
realidades ajenas al sector formal de la salud
representado por las universidades, los hos-
pitales, las clinicas y otras instituciones.

Tampoco por sus actividades
pueden dasificarse las ONG en el sector pri-
vado. Las iglesias, las sociedades humanita-
rias de beneficencia y los equipos de trabajo
asistencial rural, por ejemplo, a pesar de en-
contrarse en el circuito formal de la salud, ser
propietarios de los servicios que operan, e
incluso finandiarlos parcialmente, no llegan a
adscribirse al subsector privado empresarial
de la salud, ya que su carécter no es lucrativo.
Mas dificil auin serfa incluir en el subsector
privado una pequefia ONG local de propie-
dad comunitaria que canalice fondos de do-
nacién para la asistencia sanitaria de una po-
blacién que la ha creado, la administra y Ia
utiliza.

En resumen, puede afirmarse lo
siguiente:

1) En los sistemas de salud de la
mayor parte de los paises de la Region existen
dos nuevos subsectores, las ONG y el sub-
sector informal. Ambos desarrollan funciones
muy diferentes al sector privado y al estado.
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2) Los dos nuevos subsectores
han crecido explosivamente en nimero de
entidades, financiamiento y recursos huma-

nos, estdn bastante bien organizados {aungue

esto pueda parecer contradictorio en el caso
del sector informal) y constituyen actual-
mente otra alternativa emergente y comple-
mentaria de posible impacto en la resolucién
de las necesidades de salud de las pobla-
ciones.

3) En el momento actual, por su
dimensién, su potencialidad y sus perspec-
tivas no es posible desestimar a estos sub-
sectores. Por el contrario, es necesario reco-
nocerlos como tales, respetando su identidad
y analizindolos en su propio contexto.

4) Considerar a las ONG como
subsector privado no lucrativo conlleva una
doble intenci6n: en primer lugar, cubrir bajo
€l mismo término lo empresarial y lo solidario;
en segundo lugar, minimizar un fenémeno
que ha trascendido socialmente, por sus pro-
pias caracteristicas.

ey ot % ik Pt NPl )

C%Ub SON LAS ONG?

Dejando aparte el subsector in-
formal mendonado en pérrafos previos, se
comentaran aqui las caracteristicas generales
del subsector de las ONG y sus coincidencias

e QTT

con los DILUD

Un nombre inadecuado

Segtin varios autores, en el Tercer
Mundo la denominacién “ONG” es comple-

i adartinada
tamerite ulaucu.uaua, ya que no define con

precision el fendmeno de que se trata (1).
”Organjzadones no gubernamentales” son
tanto los grupos recreativos y las institudones
de caridad como los clubes, sindicatos y aso-
daciones profesionales. De acuerdo a la de-
nominacion, todo lo que no es gubernamen-
tal es una ONG, de tal manera que estas
constituirfan un conjunto de entidades cuya
caracteristica comiin es encontrarse fuera de
la esfera del gobierno. Este planteamiento es
a todas luces vago, complejo e intitil para
trabajar con él en la practica.

Por otro lado, Landim (1) aclara
que el término ONG ha sido acufiado e im-
portado desde los pafses desarrollados,
donde sin lngar a An(‘nc 1ag relaciones entre
la sociedad civil y el Estado tienen una di-
namica diferente. Igualmente difieren las fun-

Ainman 12 lao mwnrrammiamae Ao lac ONTY am Ina

wuulico y 1ad> lJIUyCL_uUl ICTO LT 1dd W/INWT Cil Vo
paises desarrollados y en los de América La-
tina y el Caribe.

Sin embargo, es necesario reco-
nocer que esta vaguedad determinada por la
denominacién ha sido positiva a la hora de
designar un conjunto heterogéneo, complejo
y de caracteristicas poco definidas. Mas atin,
tanto la denominacién como la sigla ONG
han ganado popularidad en los dltimos arios,
resultan “familiares” y muestran una identi-
dad propia que a pesar de su vaguedad, o
quizés por ella, ha ganado el reconocimiento
mayoritario que merece un fenémeno emer-
gente de naturaleza social.

Ideas para una definicion

A pesar de lo dificil que es definir
las ONG de manera que sintetice y aglutine
toda su heterogeneidad, se han desarrollado
algunas definiciones que logran caracterizar
el conjunto e identificar las que se encuentran
incluidas impropiamente bajo el término.

Una de las definiciones mds com-
pletas de ONG del Sur o receptoras es la que

hace Mario Padedn . ecstudioss de las ONGC en

hace Mario Padrén, estudioso de las ONG en
Latinoamérica, que las define como “organi-
zaciones privadas sin fines de lucro, pﬁb]i—
camernite r‘eglbuauab \U con status ]‘ll‘ﬂLuLU),
cuya principal funcién es llevar a cabo pro-
yectos de desarrollo que favorezean a los sec-
tores popuiares y que reciben un soporte fi-
nanciero. Las fuentes de financiamiento son
casi siempre otras ONG de los paises indus-
trializados, que operan en el esquema de la
cooperacién internacional” (2). Esta definicién
encierra un enorme significado para la Re-
gién, ya que hace énfasis en el trabajo de
fortalecimiento y apoyo de las ONG a los
sectores populares y a la participacién social
de los mas desfavorecidos.



Las ONG como subsector

La definicién de las ONG como
subsector no se hace con la intencién de afia-
dirles otra caracteristica curiosa, sino por la
necesidad de precisar que, en conjunto, las
ONG (especialmente las locales) tienen en la
sociedad una funcién socioecondmica y po-
litica distinta a la de los sectores prblico y
privado tradicionales, e incluso a la del sub-
sector informal. Al respecto, Ernesto D.
Garilao (3) indica que en los paises en desa-
rrollo existe un sector emergente de ONG
caracterizado por dos grandes tendencias: un
crecimiento enorme de su ntimero y el sur-
gimiento de una verdadera industria inter-
nacional del desarrollo social.

La multiplicacién del niimero de
ONG va acomparniada de una diversificacion
de sus dreas de trabajo y sus caracteristicas.
Una primera dasificacién es la que las agrupa
en ONG donantes y ONG receptoras (que
corresponderian grosso modo a ONG del Norte
y del Sur, respectivamente). Segiin su acti-
vidad, las ONG pueden ser asistenciales y
consultivas (profesionales). Con un criterio
geogréfico podemos hablar de ONG locales,
nacionales e internacionales.

Por otra parte, es interesante se-
fialar el crecimiento horizontal notable ge-
nerado por las alianzas y lazos establecidos
entre ONG locales, que a la vez mantienen
su identidad y se fortalecen mediante sus re-
laciones en dreas tan diversas como el inter-
cambio de informacién, la promocion politica
e incluso el intercambio de servicios y ase-
sorias. De esta manera, las ONG se estan
convirtiendo en nuevos centros de presion y
poder sodial, inicialmente a nivel local, pero
también a niveles superiores mediante la or-
ganizaciéon de federaciones regionales e in-
cluso nacionales en algunos paises.

La multiplicacién del nimero de
ONG y el hecho de que desarrollan un trabajo
especializado de gran reconocimiento social
hace que, a menudo, sean convocadas tanto

para que difundan sus experiencias como
para ser consultadas respecto a las actividades
de su ambito. A ello también contribuye su
capacidad de movilizacién financiera, que en
algunos paises llega a ser de tal magnitud que
las convierte en un verdadero centro de poder
econdmico.

La otra gran tendencia observable
en el fenémeno de las ONG es su contribu-
i6n a la creacidn de una verdadera industria
al servicio del desarroflo social, lo que las di-
ferencia nitidamente del sector privado.

En la mayoria de los paises de la
Regién el sector privado ha resuelto las ne-
cesidades de atencién sanitaria de un pe-
quefio porcentaje de la poblacién, el grupo
de mayor poder adquisitivo, mientras que los
recursos insuficientes o la falta de infraes-
tructura social han hecho que la supuesta co-
bertura universal del Estado solo haya re-
suelto con dificultades y parcialmente las
necesidades de una poblacién que en casi nin-
gin caso ha alcanzado la cobertura total. En
gran niimero de paises de la Region los sec-
tores mas desprotegidos de la sociedad han
quedado al margen de la asistencia sanitaria.
Las ONG, el sector informal y en algunos
casos el autocuidado han sido las tinicas res-
puestas a las necesidades de la poblacion mas
pobre.

Por otra parte, la crisis econémica
repercutié sobre los profesionales sanitarios,
tradicionalmente empleados en los sectores
publico y privado. La demanda de recursos
humanos se restringié en ambos y los pro-
fesionales del sector organizaron durante la
crisis sus propias respuestas que respondian
a una necesidad de cobertura a la poblacién
més deprimida y al mismo tiempo resolvian
una demanda natural de empleo y desarrollo
laboral. Las ONG se convirtieron asi en una
nueva fuente de trabajo que, a diferencia de
los empleos tradicionales, ofrecia a los pro-
fesionales atractivos tales como un compro-
miso social con los sectores més necesitados
y una flexibilidad notable en cuanto a crea-
tividad, exploracién de nuevas &reas de tra-
bajo y validacién de nuevas tecnologias.

Por otra parte, las ONG desarro-
llaron una concepci6n integral de sus progra-

Lavadenz ® ONG Y SILOS

515



Bol Of Sanit Panam 109(5-6), 1990

516

mas y proyectos. Su preferencia por el trabajo
local determiné que la intersectorialidad en el
tratamiento de los problemas de la comuni-
dad fuese una de las principales caracteristicas
de su accién. Asf ha sido muy comin obser-
var cémo esta industria del desarrollo social
ha podido generar mediante un proyecto una
gran concertacién de todos los sectores de la
poblacién comprometidos en el desarrollo
local, evitando acciones verticales o esfuerzos
repetidos y costosos.

En resumen, las ONG habrian
surgido respondiendo tanto a necesidades de
la poblacién como de los profesionales del
sector sanitario. En conjunto, constituirian
una nueva industria del desarrollo social con
vocacién de servidio al sector deprimido de
la poblacién, nuevas tecnologias de produc-
cén, capacidad de adaptacion flexible y di-
namica en &reas de trabajo no exploradas,
financiamiento variado pero generalmente in-
dependiente de los sectores tradicionales y
concepciones innovadoras de desarrollo so-
cial integral (no siempre generalizadas) que,
en la préctica, producirfan localmente mayor
impacto que las acciones aisladas de otros sec-
tores.

Fortalezas y debilidades

Han sido frecuentes las alusiones
al gran nimero de ONG que trabajan en La-
tinoamérica, al volumen importante de re-
cursos destinado a sus acciones, a su caracter
promocional y participativo y a otra serie de
caracteristicas que dan una visién global po-
sitiva a sus acciones. Sin embargo, es im-
prescindible referirse a las criticas mas fre-
cuentes que se les hacen, con la intencién de
precisar sus debilidades y buscar caminos
para superarlas.

En la opinién de Sheldon Annis
{4), las mismas fortalezas que se les reconocen
podrian ser también serias debilidades. El tra-
bajo “a pequena escala” con los pobres de las
comunidades locales puede parecer insigni-
ficante; su independencia politica podria en-
tenderse como falta de poder o de capacidad
para influir en las decisiones importantes, o
como desarticulacién; el bajo costo de su ac-
tividad podria ser considerado sinénimo de

baja calidad o falta de financiamiento; lo in-
novador de sus actividades podria entenderse
como sinénimo de transitorio o insostenible.

Al respecto, es necesario recordar
que el impacto que puede producirse desde
el sector social en la salud generalmente esta
determinado por macropoliticas nacionales.
Por lo tanto, a pesar de ser cientos las ONG
existentes, de ninguna manera podrian mo-
dificar la realidad si sus acciones fuesen ais-
ladas, independientes entre si y del Estado y
de una escala comparable sélo a la de ellas
mismas.

Por otra parte, si bien es derto
que el financiamiento puede condicionar la
baja calidad de las acciones de las ONG, la
experiencia de muchos paises muestra en rea-
lidad una gran eficiencia del trabajo de las
ONG locales, sobre todo por la gran partici-
pacion social que genera su accién intersec-
torial que involucra varios actores en la so-
lucién de problemas de salud con costos
menores o similares a los de otros sec-
tores (4).

Una de las criticas més importan-
tes en relacién al financiamiento de las ONG
es la que se refiere a la permanencia de las
actividades de sus programas y proyectos
cuando se acaban los recursos, que en su
mayor parte son externos. Las propias ONG
han analizado este problema, avanzando en
la busqueda de instrumentos y metodologias
de trabajo comunitario como la autogestién o
la recuperacién de costos que garanticen con-
tinuidad e impacto de los programas.

Respecto al carcter innovador de
las actividades de las ONG, si bien es cierto
que podria dar una idea de inestabilidad per-
manente, la realidad es que, para muchas, su
flexibilidad es una ventaja frente a los com-
plejos sistemas burocraticos del Estado. Esta
flexibilidad les permite innovar tecnologias,
desarrollar trabajo en areas nuevas, promover
sisternas de trabajo modernos y, sobre todo,
fomentar a nivel local el desarrollo de la par-
ticipacion social en la blisqueda ingeniosa de
soluciones a los problemas propios (5).



TEORiA Y ESTADO
ACTUAL DE LOS SILOS

La necesidad de aumentar la
equidad de los servicios de salud en tiempos
de crisis econdmica, mejorar su calidad y efi-
denda en el uso de recursos y acelerar la
transformacién de los sistemas nacionales de
salud para acercarse a la meta de salud para
todos en el afio 2000 impulsé a los Paises
Miembros de la OPS a adoptar en la XXIII
Reunién del Consejo Directivo de la OPS (26—
30 de septiembre de 1988) (6) la Resolucién
XV para el desarrollo de los SILOS como tac-
tica operativa de la estrategia de atenci6n pri-
maria. De los aspectos fundamentales para el
desarrollo de SILOS expresados en dicha re-
solucién, la descentralizacién y la descon-
centracién, la participacién social y la inter-
sectorialidad son los puntos comunes
coincidentes con las ONG que realizan acti-
vidades sanitarias en Latinoamérica y el
Caribe.

A continuacién, partiendo del
marco anterior se analizardn especificamente
las principales coincidencias.

Descentralizacién y desconcentracion:
el nivel local. Los paises de la Regién no
han cesado en sus intentos de dar prioridad
al desarrollo del nivel local del sistema de
salud como espacio geografico definido, con
poblacién espedifica y unidad de gestién de-
terminada capaz de lograr modificar la situa-
ci6n de enfermedad de la poblacion.

Arocena afirma al respecto que el
desarrollo local se caracteriza por:

1. Una participacién importante
de los actores locales en los procesos de desa-
rrollo que, l6gicamente, descarta todas las ini-
ciativas elaboradas “en el escritorio” por agen-
tes externos que evitan la participacién social.

2. La concertacién como una de
las principales dindmicas de desarrollo. Ha-
bria que diferenciar entre concertacién y con-
senso, porque consenso tiene una connota-
ci6n pasiva, de aceptacién unanime y acritica,
mientras que concertacién supone una ne-
gociacion permanente entre actores con ra-
cionalidad distinta en los terrenos politico,
ideolégico, sodal, émico y socioprofesional.
Arocena afirma igualmente que la concerta-
cién no es en ningtin caso aconflictual sino
que, por el contrario, el conflicto es justa-
mente la instandia de las negociaciones diarias
para lograrla.

3. Una atftica a los procesos tra-
dicionales de desarrollo. Estos, a pesar de pro-
ducir crecimiento y, desde ese punto de vista,
ser atiles para mejorar la situacién inicial, iban
acompanados muchas veces de destruccién
del tejido social, por las diferencias o polari-
zaciones que provocaban en la sociedad (7).

Participacion social.  Si fuese posible re-
sumir el desarrollo local en algiin elemento,
sin lugar a dudas seria en la participacion
social, donde el actor critico tiene una funcién
fundamental. Al descentralizarse las decisio-
nes, transfiriendo capacidad reguladora de
los niveles centrales de los servicios de salud
a los niveles locales (SILOS), se estimula e
incorpora a la poblacién en los procesos de
atencién de la salud. Se presupone una cesién
del poder resolutivo a la poblacién, revalori-
zandola como sujeto de direccién y no sim-
plemente como objeto de intervencién.

Participacion social en los SILOS. Se
entiende la participacién social en los SILOS
como “el proceso de intervencién de la po-
blacién organizada en las deliberaciones sobre
la atencién de la salud, en la toma de dedi-
siones que tienen que ver con la satisfaccién
de necesidades, y en el control de los procesos
asf como la asuncién de responsabilidades y
observacién de obligaciones derivadas del de-
sempefio de su facultad decisoria” (8). La par-
ticipacién social asf definida tiene implicacio-
nes que rebasan el marco de la atencién de
la salud, por cuanto significa ejercicio de
poder y, como tal, fortalecimiento de la so-
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ciedad civil y de la democracia de base. Pero
ademds, “la participacién social se constituye
en una finalidad en si misma, si se la consi-
dera como una condicién inherente a la de-
mocracia real y a la recuperacién de la pobla-
ci6n del poder decisorio que con la separacién
progresiva entre el estado de la sociedad civil
se ha venido concretizando histéricamente en
muchos paises de América Latina” (9). Desde
esta perspectiva, la participacién social equi-
vale al proceso de reapropiacién por la po-
blacién del conjunto de instituciones que re-
gulan la vida social y de los servidos que
prestan.

Es importante recordar que la re-
ferencia a la sociedad civil incluye a todos los
actores que forman parte de ella, quienes en
el proceso de concertacién ya mencionado ga-
rantizan la participacién social en el SILOS y
el mejor uso de todos los recursos para toda
la poblacién.

Las ONG y la participacién social. En
el campo de la salud, Padrén (8) identifica
tres tipos de ONG —locales, nacionales e in-
ternacionales— que presentan caracteristicas
muy diferentes.

En todos los campos y especial-
mente en los sectores sociales y salud, las
ONG que han surgido en mayor nimero y
que cuentan con mayor cantidad de miem-
bros son las ONG locales, denominadas en
inglés grassroots organizations por Sheldon
Annis (4). En su mayoria son organizaciones
populares establecidas en los niveles locales,
generalmente en zonas rurales o urbano—pe-
riféricas, cuyos beneficiarios son al mismo
tiempo miembros y constituyentes de la or-
ganizacién. Estas ONG, establecidas por
miles en la Regién, no surgen solamente en
respuesta a la satisfaccién de necesidades que
el Estado o el sector privado no cubre o que
cubre de tal manera que a los grupos locales
no les satisface. También responden a la ne-
cesidad de solucionar conflictos y tensiones

sociales provocados por viejas estructuras de
poder que no permiten intervenciones direc-
tas de la poblacién en la identificacién de sus
necesidades, en la planificacién de sus recur-
s0s y en la participacién en las decisiones.

Podria decirse que las ONG lo-
cales son “participacién social organizada”,
en grupos de distintas caracteristicas y con
distintas finalidades, en su mayor parte emi-
nentemente asistenciales. Entre otras, las
ONG adoptan forma de comités populares,
voluntarios de salitas, clubs de madres, aso-
ciaciones de agua potable, juntas de vecinos,
grupos religiosos con acciones en salud, cen-
tros infantiles integrales, centros de leche, or-
ganizaciones juveniles de voluntariado, gru-
pos de autoayuda, ollas comunes, comedores
populares, comités de compras comunes,
grupos ecoldgicos, centros de estudio en
salud, centros de ayuda al nifio de la calle,
comités de amas de casa, grupos de rehabi-
litacién de alcohdlicos y drogadictos, coope-
radoras de puestos médicos y salitas, centros
de salud comunales y guarderfas infantiles
populares. Todos estos grupos constituyen
equipos de atencién directa a poblaciones
desprotegidas con puestos médicos, centros
de salud y personal sanitario propios.

Segtin Annis, las actuaciones po-
sibles en relacién al Estado de estas ONG
locales dedicadas fundamentalmente a Ia ac-
dobn directa son cuatro:

1. Proveer servicios paralelos con
Sus propios recursos internos.

2. Crear servicios paralelos con
soporte econémico de otras ONG, fundacio-
nes, instituciones de desarrollo e incluso el
propio Estado.

3. Presionar al Estado, general-
mente por accién politica, para que provea
servicios nuevos o mejores.

4. Generar servicios en coopera-
cién con el Estado mediante una divisién de
labores basada en ventajas comparativas (en
México y Costa Rica hay ejemplos de esta
actuacion).

En todos los casos, la ONG local
tiene como protagonista principal de sus ac-
ciones la participacién social de la comunidad
que la origina y a quien beneficia.



En cuanto a la participacién social
en las ONG nacionales e internacionales,
presenta modalidades diferentes que no se
pueden abordar aqui sin extenderse dema-
siado.

Al considerar a los SILOS como
un modelo organizativo nuevo, con gran im-
plantacién local y participacién social, es muy
dificil excluir a las ONG de la estrategia global
de instauracién de aquellos. Tanto mds
cuando la actuacion de las ONG se da prin-
cipalmente en el nivel local, en el que uno de
sus puntos fuertes es la gran capacidad de
organizacién y movilizacion de la poblacién
y donde constituyen una de las alternativas
de organizacién de la sociedad civil.

Intersectorialidad

Al inventariar las ONG que tra-
bajan en actividades de salud en la Regién
(9 resulta llamativa la gran cantidad que de-
sarrollan actividades en otras dreas. Esta mo-
dalidad de trabajo intersectorial es casi una
constante en las ONG, cuyo concepto de de-
sarrollo local suele ser integral.

El concepio de salud-enfermedad
como resultante de las interacciones sociales
obliga a plantear las intervenciones en los mis-
mos términos. Basandose en ese concepto, la
estrategia de SILOS propone intervenciones
en salud de dos modalidades: intrasectoriales
e intersectoriales. En el primer caso se busca
el mayor impacto de las acciones mediante la
concertacién de los subsectores que actian
en el nivel local y la posible integracién de
sus recursos. Por lo tanto, las ONG son como
subsector de salud y en forma individual un
actor obligado en la concertacién de las accio-
nes locales.

En relacién a la accién intersec-
torial, los SILOS intentan concentrar los es-
fuerzos de todos los actores sociales y pro-
motores del desarrollo local de un ambito
geografico determinado, concertando con los
sectores sociales (educacién, vivienda y sa-
neamiento) y productivos (agricultura, in-
dustria, etc.) la realizacién de diagndsticos

conjuntos e intervenciones comunes. Las
ONG también son en este caso un actor im-
portante en la concertacién a nivel local por
la accién intersectorial que realizan, la parti-
cipacién social que promueven y la experien-
da que muchas poseen de integracién del tra-
bajo sectorial para el desarrollo local integral.

CONCLUSIONES

Considerando la necesidad regio-
nal de reorganizacién del sector y la incor-
poracién de todos los actores en el proceso,
hoy se plantea con maés fuerza que nunca la
accién conjunta en las intervenciones en
salud. Para que los resultados sean los de-
seados, esta accién debe comprender tanto a
los actores existentes en el sector de la salud
como a los sectores que intervienen en el de-
sarrollo en general.

En este sentido, las ONG son ac-
tores privilegiados de ambas realidades. Por
una parte constituyen un subsector dentro del
sector de la salud y, por oira, efectiian una
accién principalmente intersectorial. Su in-
corporacién a las consideraciones del desa-
rrollo de o local en general y de los SILOS
en particular es una necesidad.

Por otra parte, la descentraliza-
cién como instrumento democratizador trata
de devolver el poder a la poblacién, acer-
cando el Estado a la comunidad y dando
prioridad al desarrollo local. Este no ha de
considerarse solamente desde la éptica gu-
bernamental, ya que también puede ser in-
fluido desde una visién externa a las politicas
gubernamentales.

Las ONG, especialmente las de
carécter local, constituyen un instrumento de
organizacién popular y participacién sodial y
pueden contribuir a construir una visién no
gubernamental mds amplia y solidaria asi
como a fortalecer a los sectores més débiles
en la concertacion social. Para ello, es impor-
tante incorporarlas en las politicas nacionales
de desarrollo y de salud, garantizando su im-
pacto y haciendo que sus acciones se trans-
formen de pequenia a gran escala.
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