Poblacién y Salud en Mesoamérica

X J Revista electrdnica publicada por el
o . g Centro Centroamericano de Poblacién,

Universidad de Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica
http://ccp.ucr.ac.cr

Poblacion y Salud en Mesoamérica
Revista electronica semestral, ISSN-1659-0201

Volumen 7, nUmero 1, articulo 6
Julio - diciembre, 2009

Publicado 1 de julio, 2009
http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

Los nuevos desafios de la puesta en practica des la
politicas de saneamiento ambiental

Horacio Alejandro Chamizo Garcia

Protegido bajo licencia Creative Commons
Centro Centroamericano de Poblacion



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 7, nariearticulo 6, jul - dic 2009

Los nuevos desafios de la puesta en practica ds [aoliticas de saneamiento
ambiental

New challenges in the implementation of policies @nvironmental sanitation
Horacio Alejandro Chamizo Garcfa

RESUMEN

Se presentan los resultados més importantes desuis&n bibliografica sobre el tema de analisidale
gestion de politicas de saneamiento ambiental emntamientos humanos. La revisibn se propuso
identificar factores determinantes de la gestiorstndios realizados en diversos paises y pantioatie

en América Latina, tomando como referencia el raiutionalismo y sus vertientes tedricas histgrica
socioldgica, normativa y de eleccion racional. Cgriacipales resultados se identifica el papel tipree

la resistencia por parte de actores estratégi@iefra las nuevas ideas asi como la influenciaosle |
paradigmas dominantes y su socializacion. Se danstabién la influencia que tiene el marco noraati
formal y particularmente el disefio de los espadesinteraccion intersectorial en el abordaje del
saneamiento ambiental desde una perspectiva canflgj mismo, se evidencia el papel de las relasion
de agencia en condiciones de cuasimercados ylsernfa en la conformacion de redes de actores. Lo
hallazgos explican integradamente los principadesfes que influyen durante la puesta practicti e
publicas de gran relevancia para la salud de l&pigim y la reduccién de inequidades sociales.

Palabras claves:Salud publica, politicas publicas, neo institueismo, saneamiento ambiental

ABSTRACT

The most important results of a bibliographicalisen about public policy management of environraént
sanitation in human settlements are presented. r@higion was proposed to identify determinantdest

of the management in studies carried out in divecsmtries and particularly in Latin America, usimgw
institutionalism approach and its different theimadtpoint of view: historical, sociological, norihae and
rational choice. As main results, papers considasistance facing the new ideas of strategicracto
associated with dominant paradigms and its soei@a. It discusses also about influence of formal
normative framework and particularly design of #paces of interaction among social and adminigéati
sectors for approach to environmental sanitationesa complex perspective. The paper show evidences
of the agency relations in conditions of pseudokeisr and its influence at policy network. It expta
main factors of management of public policy, retevar health and for reduction of social inequity.
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1. LA MAGNITUD DE LOS CAMBIOS PROPUESTOS POR LAS
COMUNIDADES EPISTEMICAS INTERNACIONALES

Al revisar las directrices internacionales que emname comunidades epistémicas para el
desarrollo de politicas publicas domésticas en maatke saneamiento ambiental, se identifica
una propuesta para la transformacion del marcd@uoginal y la transformacion del modelo de
gestion de politicas publicas. El planteamientosisia en el desarrollo de procesos de gestidon
mas abiertos a la interaccion politica de multigestores incluyendo a la sociedad civil, en
espacios locales donde se generan los riesgodepiaraa la salud de la poblacion.

El marco referencial estratégico que define la ORE en materia de salud ambiental como
parte de los Objetivos del Milenio (ODM), establaae vinculo conceptual entre la salud, el
ambiente y el desarrollo local. Se reconoce qu¥eséarrollo no se puede entender solo desde la
perspectiva econdmica sino también desde la pargpérimana y social, lo que implica superar
la estricta vision cientifico-técnica para recondeediversidad de intereses y los conflictos que
deben dirimirse en un marco de auténtica interacpilitica. Se asume que el gobierno en si
mismo resulta insuficiente para implementar egfiase de desarrollo local pero tampoco es
posible que renuncie a su papel clave en este gpoga que representa al interés de la
colectividad, el interés general. (OPS/OMS, 2005)

La atencion primaria emerge entonces dentro dellgigtivos del Milenio (ODM) como un
concepto renovado que pretende asegurar el vimrite salud y desarrollo, reconociendo una
agenda pendiente en materia de saneamiento y @& dgterminantes sociales de la salud que
denomina deuda social en salud (OPS, 2005). Uneglentrascendente dentro de este concepto
tiene que ver con la territorialidad de la atencéamitaria y plantea entonces la necesidad de
impulsar el desarrollo local en ..."lugares, espsi@ entornos concretos y reales donde la vida
humana sea puesta en el centro de los interesesnddesarrollo humano sostenible”...
(OPS/OMS, 2005). Desde esta perspectiva, el sapatonambiental en el espacio de los
asentamientos humanos forma parte esencial deotaguion social de la salud. El territorio y
las comunidades humanas que en él se asientannsgerten en el escenario objeto de
observacion e intervencion en salud.

En Latinoamérica las politicas sanitarias estam @y distanciadas en la practica de los
supuestos epistemoldgicos que plantea la promatgda salud y el trabajo desde la perspectiva
de los determinantes sociales (OMS, Comission ariaSE®eterminans of Health, 2007). Sin
embargo, mas alla de que se pretenda reforzaeteiah primaria y satisfacer las necesidades
basicas de saneamiento ambiental, el planteamientvado de la promocion de la salud y sus
vinculos con el desarrollo local suponen un desaiidgor que puede quedar subsumido en el
discurso tedrico. Se esta proponiendo un nuevo lmatke gestion publica como parte de la
reforma del Estado que puede significar un cambiachm mas radical que la simple
transformacion del modelo de atencion o el dedarmiganizacional de un ministerio rector,
regulador o de un prestador de servicios.

Tradicionalmente el poder, durante el proceso dplementacién de politicas publicas, se

concentra en la administracion que se resisteegiaictiar con otros actores, incluso con otras
organizaciones del Estado. Se concibe como un gwoceentifico-técnico alejado de toda
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interaccion politica porque es absolutamente ratidén este sentido, la participacion de la
sociedad civil es limitada a formar parte de lassienes tomadas por los técnicos.

La voluntad de alcanzar metas de eficiencia y tisfaecion de necesidades ha propiciado la
adopcion de los principios que rigen el Mercadoelequehacer publico. Este modelo eficientista
ya se ha desarrollado en el sector agua, vivienda a prestacion de servicios de salud. El
modelo de gestion publica New Public ManagementMN§e plantea como meta, precisamente,
la eficiencia para la satisfaccion del cliente gipde la introduccién de principios de Mercado,

la competencia y la libertad de eleccion.

El NPM supone la descentralizacion en la prestad@érservicios publicos no solo como una
manera de acercar la toma de decisiones a losepnabl y asi lograr una definicion de
necesidades que deje al cliente mas satisfecho, pgira promover un mayor desarrollo del
Mercado de servicios, mejorar su contestabilidadanantizar con la libre eleccién una mejora
automatica de la calidad de la prestacion y swesidslidad siguiendo la ruta de la eficiencia.
(Osborne & Gaebler, 1996)

Al igual que en el paradigma burocratico, en el NRMinteraccion politica se mantiene

distanciada de la gestion de servicios, sobre tedmo se logra un nivel avanzado de

descentralizacion politica-administrativa. El pmxele gestion es un proceso cientifico-técnico y
empresarial, en buena medida el poder se distriumydos gerentes y los mecanismos de
Mercado aseguran la eficiencia.

La basqueda de la eficiencia como meta fundamematl NPM, puede dejar en un segundo

plano los derechos de las personas a recibir sgsvig atencion de problemas basicos

considerados de interés general. Esto es asimardala que se define a la persona como cliente
antes que ciudadano, en tanto el Mercado profurdszdiferencias en el acceso a recursos por
parte de las personas.

La contribucién democratizante, paradigma denonuriddeva Gobernanza Democratica surge
como respuesta ante la necesidad de transfornratdeion Estado/sociedad en el sentido de
romper los nicleos de poder que prevalecen bajpdoadigmas anteriores, promoviendo un
mayor nivel de participacion ciudadana en el golmeSe supone entonces una descentralizacion
del poder, no hacia los gerentes como propone &f,Nfho hacia los ciudadanos (Fleury,
2003). Desde esta perspectiva, la gestion de lascps publicas, mas alla de ser un proceso
técnico y gerencial es parte del proceso politicagque quiere decir que la interaccion politica
durante la gestidbn mas que deseable, es fundamental

La reforma del Estado en Latinoamérica ha sigrifican buena medida un intento de ruptura de
la Administracion Burocratica como modelo de gespdiblica en materia salud y saneamiento
ambiental. Se ha generado entonces una transfarmeel marco institucional que constrifie la

interaccion entre actores sin que aun se apredieiesue claridad en la satisfaccion de las

necesidades de saneamiento ambiental en el ca#o.pl

El propdsito del presente trabajo es explorar toxjpales hallazgos de investigaciones recientes

en el tema de implementacion o gestion de polittassalud y saneamiento ambiental para
reconocer factores determinantes de los procespaai#a en practica de estas politicas asi como
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lineas de investigaciones y enfoques teoricosteepdogicos y metodoldgicos en este tema que
puedan servir de utilidad a los tomadores de deesi en esta arena politica.

2. PRINCIPALES DETERMINANTES DE LA PUESTA EN PRACTICA
DE LAS POLITICAS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

Se entiende a las politicas publicas como un comjimterrelacionado de decisiones y no
decisiones orientadas hacia un foco de tensiomls@ei este caso los problemas de saneamiento
ambiental. Las decisiones son adoptadas formalnemten marco de instituciones, lo cual les
confiere la capacidad de obligar, porque han sidogulidas de un proceso de elaboracion en el
cual han participado una pluralidad de actoresipobly privados (Vallés, 2002).

Las instituciones son estructuras y actividadesitiwgs, normativas y reguladoras que brindan
estabilidad y significado al comportamiento sodts.cognitiva en la medida que se definen por
su sistema de simbolos o interpretaciones, enfogeecoincide con el neoinstitucionalismo
sociologico. Lo normativo procede del neoinsituaitsmo normativo y se define por la
interrelacion entre normas formales e informaldssyrutinas que se establecen entre los actores
que participan. Finalmente, las instituciones segulaciones porque se fundamentan en la
eleccion de los actores para ordenar el comportamieposibilitar el logro de objetivos. (Scott,
1987)

A continuacion se presentan y discuten, desderkppetiva neoinstitucionalista, los principales
factores que inciden en el proceso de puesta etctiggade las politicas de saneamiento
ambiental. Se parte de estudios que documentanflleencia de los procesos cognitivos e
histéricos en el comportamiento de los actores suavez la afectacion que se genera en el
momento de la implementacion de la politica.

Posteriormente se explica, desde una perspectigngtiducionalista normativa, como el
comportamiento de los actores y la puesta en peaetita sujeta al disefio de un marco normativo
legal que puede contribuir a desviar o no las aesofrente a los objetivos propuestos.
Finalmente, se muestran experiencias que asignamapel diferente a las instituciones,
concebidas como estructuras establecidas por acttotados de una mayor racionalidad y
capacidad para disefiar normas de comportamient@agibiliten la solucién de problemas de
saneamiento ambiental.

2.1 Influencia de las normas informales: la evoluén de las ideas y la resistencia de los
actores.

La influencia institucional se puede observar aésadel tiempo como evolucion de ideas,
conceptos, percepciones, es decir, las representacide la realidad que van tomando forma y
pueden alcanzar un rango de norma legal, frengée“fi¢cion” o “inercia” de los actores que se

van adaptando a las transformaciones mas o mempidoraDesde la perspectiva del nuevo
institucionalismo histérico las instituciones sam eonjunto de ideas que restringen o limitan el
espacio de accion de los actores y por lo tant@tieina influencia decisiva en su comportamiento
(Peters, 2003).
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Segun se ha documentado, un factor determinanke seielo que los médicos consideran que es
mejor hacer en cada momento, lo que evidencia lmssoprotagonismo dentro del sector salud

sino la socializacion de otros actores que llegateptar roles dentro del paradigma biomédico
sobre la salud y la enfermedad (Immergut, 1990).miismo, cuando se analiza la resistencia que
ha encontrado la puesta en practica de la ateqeiararia, concretamente la Atencién Primaria

Orientada a la Comunidad (APOC), se reconoce tbtierepo transcurrido desde que estrategias
similares fueran enunciadas hasta la actualidadg®e se pueda afirmar que exista un nivel de
exito en la mayoria de los paises. (Gofin & Gdl()7)

Desde la perspectiva ambiental también se distmgoajuntos de ideas compartidas por todos
gue no resultan facil de remover. Estas son ideastgrdan mucho tiempo en establecerse de
manera plena, tal como se ha visto en Estados Entibmde existen aun problemas para que los
EIA incorporen plenamente la dimension de saluda{ah 2007). Sin embargo, cuando se trata el
tema de saneamiento ambiental, los paradigmasno@mfian solo como patrimonio profesional, es

una construccién social muy dificil de remover a@mente con educacion. En la India, por

ejemplo, se atribuye una resistencia muy fuerta txansferencia tecnolégica que resolveria los
gravisimos problemas sanitarios en saneamientoeautalbi pero se ha documentado la importante
barrera cultural que significa transformar la pcEctde remocion manual de excrementos

tradicional en las castas bajas. (Dhar Chakratzd@i])

En un diagnéstico reciente sobre el estado delasaieato en Costa Rica se identifican como

problemas de saneamiento, los asociados a lossvagimativos en materia de regulacion de agua
para consumo humano y gestion de residuos sélidiogiigos, las debilidades tienen que ver con

problemas de ordenamiento territorial. Aun cuareltrata de un problema reconocido por muchos
actores, con relativa independencia de los recuttspnibles, no se dan ni siquiera pequefos
pasos para superar el problema. (OPS/OMS, 2007)

A través de diversas investigaciones llevadas @ @b Costa Rica, el hecho de que exista
resistencia manifiesta a adoptar enfoques mas ejmsptomo la produccion social de la salud, ha
significado que muchos problemas de saneamientdeatab estén irresueltos. Se reconoce que
existe resistencia a adoptarlos no solo por pateeérsonal de salud sino por otros actores del
sector ambiente. (Villalobos Solano & Piedra, béeirelacion entre ambiente y salud en el
guehacer del Equipo Basico de Atencidn Integralad8alud en Costa Rica, 1999) (Artavia &
Mora Vargas, 2007)

De maneara que la superacion de las viejas idegssar de que muchas veces resultan
inconvenientes reconocidos por todos, tardan méale dpie se suele suponer. Esta realidad se
impone actuando en ocasiones en contra de losgm®cke implementacion de politicas publicas y
particularmente las de saneamiento. A continuas@muestran diversas razones que explican la
resistencia que muestran los actores ante los canplbopuestos, como argumento que sefiala la
distancia entre el discurso y lo que verdaderamenten en la practica.

2.2 Influencia de las estructuras informales: los @radigmas y la socializacion de los actores.

Desde esta perspectiva se concibe a las instiegioomo ideas vagas que se desarrollan con el
tiempo y se asientan progresivamente en la mamrepenisar de los actores. Tal es el caso de los

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 5



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 7, nariearticulo 6, jul - dic 2009

paradigmas sobre el proceso de enfermar y la exjdic que hacen los actores sobre la manera
mas correcta de atender los residuos sélidos ydbiquo de proteger el recurso hidrico para
consumo humano. Estas representaciones simbolicedep terminar influyendo en su propio
comportamiento, en el modo de relacionarse entre fsialmente en las interacciones que los
actores tienen durante los procesos de puestaeticarde las politicas publicas.

En una investigacion realizada en Costa Rica stibrestrategia de los Equipos Basicos de
Atencion Integral en Salud (EBAIS) se encontro guparte menos desarrollada del proceso de
Reforma y especificamente dentro de la concepadin del EBAIS es el quehacer de estos en
materia de promocion de la salud. Algunos de Idserimantes claves entrevistados aun se
preguntaban cual deberia ser la respuesta deldatatd una serie de problemas prioritarios de
salud de la poblacién y particularmente se refesisos determinantes ambientales de la salud y la
enfermedad (Villalobos Solano & Piedra, 1999).

Como elementos conclusivos de este estudio sedigaunque la estrategia de los EBAIS ha sido
definida y con esto ha quedado dibujado una buerée plel marco institucional para la
implementacion de politicas en esta materia, nalteesuficiente lo que esta planteado ya que aun
se sigue manifestando un gran sesgo conceptua bhplano bioldgico de salud y no se buscan
las explicaciones ni se plantean respuestas gagrert a los diferentes sectores del Estado y la
Sociedad Civil para preservar la salud y preverdrdnfermedades a partir del ambiente doméstico
y comunal que sirve como contexto local.

Jaime y Rosa Gofin (2007) sostienen que la poddilide éxito que tiene la Atencion Primaria
Orientada a la Comunidad (APOC) radica en buendidaeen la formacion de profesionales
sanitarios en el paradigma de los determinantaalssde la salud (Gofin & Gofin, 2007). A partir
de una revision de estudios de casos realizaddsstaos Unidos, América Latina y Espafa,
documentan la efectividad que tienen los cambiosictlares como consecuencia de las
transformaciones de paradigmas producidas en los aGhentas y la discusion sobre las
limitaciones de la ensefianza de la medicina basadd modelo biologista curativo. (Braverman
& Mora, 1987)

A pesar de la implementacion de modelos de edutasianzados en paradigmas relacionados con
la produccion social de la salud, se generan adicti@nes entre los nuevos profesionales que
buscan poner en practica estas ideas y los carcegpe prevalecen en lo mas profundo de la
cultura que orienta a los modelos de atencion. IResytremadamente complicado transformar el

conjunto de ideas que definen la cultura de unardrgcidn que presta servicios de salud,

tradicionalmente anclada en la atencién biomédRaret, 1996)

Sin embargo, mas alla de los cambios paradigmatdjaesse necesita generar en los profesionales
sanitarios o las transformaciones culturales daeletmde atencion, se esta discutiendo sobre un
nuevo modelo de gestion de politicas publicas yacparte de ellas, las politicas de salud. Una
evidencia clara de como las ideas formadas en traogestion de politicas publicas influye en
este proceso queda plasmado en diversos estudoasoddatinoamericanos.

En Brasil se comenta una experiencia de creaciomndespacio que promovia la gestion de las

politicas de salud en un marco intersectorial yi@pativo. EIl gobierno pensé que este espacio
serviria como espacio de negociacion con la conaghigara mantener la comunicacion. En la
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investigacidon se muestra un intento de desarradldndtancias de participacion creadas por el
gobierno para promover el proceso de descentraizae los servicios de salud, como un medio y
no como un fin (Abrantes Pego, 1998ste espacio finalmente se debilité debido gp&ieion de
clientelismo politico en la medida que fue siendomdado por grupos de interés, muy
probablemente por la propia debilidad de la sociedail y el insuficiente papel de sus grupos
organizados en la toma de decisiones colectivas.

Algunos autores sefalan que la derogacion del &dBamhefactor que sustituyd a la provision
publica de servicios sanitarios por la privada fotaaina ideologia liberal que resulta disfuncional
porque no favorece la participacion para la coastém colectiva de la salud. En la actualidad en
Espafa se concibe la participacion social muy Vanada formulacion y gestion de las politicas de
salud aunque se ha intentado excluir a los repta@stes comunitarios del proceso al menos a nivel
de formulacidon o definicion de agendas, a pesajudela Ley General de Sanidad (LGS) asi lo
contempla. (Martin Garcia, Ponte Mitelbrun, & Saex;i2006)

En el estudio mencionado en el parrafo anteriaresenoce el papel contrarios de los grupos de
interés como son los profesionales sanitariosidraria voluntad de incluir a organizaciones de la
sociedad civil. Los profesionales en general maastnuy bajo interés por la participacion
comunitaria, carecen de formacion para esto yrfieate no se alcanzan los niveles necesarios de
participacion.

En México se estudio el caso de una comunidad oamalo linea base para el desarrollo de una
experiencia de implementacion de SILOS (Sistemaalae Salud), estrategia que permite

implementar la Politica de Atencion Primaria, prerde por distintas agencias internacionales de
las Naciones Unidas. Se distingue dentro del caoadg participacion social lo que el autor llama

participacion poder (participacion politica) y peigacion movilizacion. (Hersch-Martinez, 2002)

Toda vez que los SILOS se fundamentan en el comaptpromocion de la salud, tiene como

dimensién implicita la participacion politica. Eltar encuentra que el modelo de gestion ha sido
impulsado desde el sector salud tradicionalmeimtgtahdose a una movilizacion social para el

cumplimiento de metas sanitarias definidas bajomodelo hegeménico medico céntrico. Se

reconoce que esta forma de participacién es unohealtural acentuado por la manera que se ha
manejado el poder en México, mas aun a nivel lecal medio rural, de subordinacion absoluta al
poder formal que suele interpretar como amenazaftocha de movilizacion campesina.

El nuevo planteamiento que hizo SILOS, segun ebraypudo chocar con la cultura de

participacion social y de participacion social efud existente. Llama la atencion que cualquier
propuesta de participacion politica en salud nologga simplemente con la presencia de
organizaciones de la sociedad civil gue muchassveoe externas a la comunidad local, para
servir de intermediario pero que poco favorecasrd@anizacion propia.

Es evidente que cuando se trata el tema de sanganaenbiental, los paradigmas no funcionan
solo como patrimonio profesional, es una constarceiocial muy dificil de remover GUnicamente
con educacion. En la India, por ejemplo, se atebuga resistencia muy fuerte a la transferencia
tecnologica que resolveria los gravisimos problegaatarios en saneamiento ambiental, pero se
ha documentado la importante barrera cultural dgefica transformar la practica de remocién
manual de excrementos tradicional en las castas.o@har Chakrabarti, 2001)
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La transformacién de las estructuras institucianale formales queda claro que no se resuelve con
educacion y dotacion tecnologica a corto plazoe st un cambio de largo plazo y se facilita
cuando se trata de procesos de construccion sommlresultados no siempre exitosos y casi
siempre discontinuos.

2.3 El papel determinante de las instituciones fimales: las rutinas establecidas.

Se entiende como instituciones formales al conjunterrelacionados de reglas y rutinas que

definen las acciones correctas, establecen roladdgica de lo que es adecuado hacer por cada
actor que interviene en las politicas publicas. eB@& forma el marco institucional que se expresa
en leyes, reglamentos, decretos, pronunciamiergdsliinales y documentos formales como son

los planes; deben explicar el comportamiento dealsres implicados durante su puesta en

practica.

Se identifican diversos estudios de caso que etameren el marco institucional formal una
explicacion relevante sobre el accionar de losrastg al mismo tiempo ven su transformacion una
recomendacion para mejorar la puesta en practidasdeoliticas de saneamiento ambiental. A
continuacion se presentan y discuten los princpladdiazgos.

La esfera de las interacciones ambiente-salud gretamente el saneamiento ambiental tiene un
caracter multisectorial y complejo, rasgo que defima estructura normativa diversa, abundante
gue muchas veces no se encuentra suficientemeritelada. A través de un estudio de caso
desarrollado en San Francisco (Estados Unidos d&riéa) se ha constatado la escasa presencia de
la perspectiva de salud en los Estudios de Impactoiental (EIA) y en el ordenamiento territorial
(Bhatia, 2007). La dimensién de la salud esta sdggepero esta muy lejos de ser robusta, tedrica y
metodoldgicamente, de manera que las solucionesmastpropuestas no la enfocan directamente.
Sin embargo, se advierte el Analisis de Impactéaefalud (HIA) puede encontrar validez legal
como parte de los EIA que ya se encuentran estdbtec

Artavia y Mora (2007) encontraron que la importancjue se le asigna a las relaciones
interorganizacionales durante la puesta en pradgédas politicas de salud ambiental difiere segun
la ubicacion del informante en la estructura deriganizacion rectora. En el nivel de toma de
decisiones politicas y en el técnico gerencialenoancibe a la gestion de politicas en este tema si
una integracion fuerte entre organizaciones loa#esalud y de ambiente. Sin embargo en el nivel
local los informantes no identifican con claridad espacios de gestion interorganizacionales y no
encuentran incentivos para buscar esas relaci@eesefiala como expresion de la desarticulacion,
la falta de normas que ordenen el flujo o intercandle datos que sirven de base para la toma de
decisiones y la movilizacion de recursos. (Arta&illora Vargas, 2007)

En el estudio de caso mencionado se plantea qde tleperspectiva de la atencion integral a nivel
de atencion primaria, el marco legal para la imgletacion de las politicas de saneamiento
ambiental es complicado en la medida que intervieameelevado nimero de actores politicos de
diversos sectores de la economia ademas de logoprdp la Sociedad Civil. EI marco legal
definido no es preciso, lo que genera confusiémeeluts actores quienes terminan adoptando
rutinas que se alejan de lo que esta en las ndegales.
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Se pretende que el modelo de atencion de saluéaeado que se trata de poner en practica en
Costa Rica, se caracterice por un enfoque biositaisdel proceso salud-enfermedad; por una
atencion integral y continua de la salud de lasg®as y el ambiente, con énfasis en las acciones
de promocién y prevencion, fundamentada en lategieade Atencién Primaria. Sin embargo, a
traves de un estudio de casos multiple, no se laodedtifcar absolutamente nada en los
reglamentos que indique cual y como debe ser &xitel entre el proveedor de salud con otros
actores como el proveedor de agua y alcantarilladque fue sefialado como un determinante de
la gestion de la politica. (Proyecto Capubpriv,&00

El dltimo diagndstico sobre el estado del saneaimien Costa Rica identifica como problemas de
saneamiento asociados a los vacios normativos ¢grimmde regulacion de agua para consumo
humano y gestion de residuos soélidos y liquidas,debilidades en el marco normativo formal
sobre el desarrollo local relacionado con las caemméas y capacidades de las municipalidades.
Esto tiene que ver con aspectos de ordenamiemiitied visto como un instrumento de desarrollo
local, sefialando que la mayoria de los municipgoeae de planes reguladores o los que existen
estan desactualizados, lo que implica que la gest@ recurso hidrico destinado al consumo
humano esta perneada por la espontaneidad y sujetlmencias particulares que en ocasiones se
alejan de los principios de sostenibilidad. (OPSE)I007)

Sin embargo, los problemas de implementacién no selhan visto como resultado del vacio

normativo o la falta de precision que deja abieoiasones a la espontaneidad y la desregulacion,
sino como la influencia negativa de normas legalgs concepcion o finalidad se aleja de lo que
se necesita en materia de salud y saneamiento mtaibie

Se ha sefalado como la influencia de la estrudnsttucional excesivamente centralizada
obstaculiza el desarrollo local y como parte de estsaneamiento ambiental. En la India, segun
estudio de caso referido, antes de la independezicigobierno establecido por los ingleses
potenciaba la auto administracion como estrategia @bsorber la disension y promover la
gobernabilidad, sin embargo posteriormente se peoalu importantes cambios que centralizaron
el poder a nivel regional y provincial generanda pujante democracia, pero dejoé sin autonomia
politica a las ciudades. Esto se ha asociado cgmnale situacion en agua y saneamiento, pero
sobre todo a los obstaculos para adoptar soluciprogsas y consensuadas. El autor sefiala que es
muy dificil comprender el concepto de sostenibdidan la autonomia de los actores para adaptar
soluciones tecnoldgicas a las condiciones del gtmtgeografico especifico de cada ciudad.

Una evidencia clara de la posible influencia advets las rutinas que establecen las leyes se
discute en la investigacion sobre provision deismy de salud en el primer nivel de atencién en

Costa Rica. Se encontro que el espacio de lassluetaSalud, creadas por la ley 7852 para

promover participacion de la sociedad civil en éstgn de la salud, muestra importantes fisuras.
La dimension que sobresale en este problema esleeiatal, debido a que no se creo un espacio
de debate sobre este tema, sino un espacio deacialidde las decisiones tomadas en otras
instancias.

Se reconoce que se trata de un intento valido grocagherente con los principios democraticos y

técnicamente con el concepto de promocién de lads&@l peligro es querer organizar desde el
Estado la participacion social. Por lo generalrgggesentantes comunales saben cual es la mejor
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forma de organizar la comunidad, pero muchas vice&lministracion impone a través de la
normativa legal la forma en que se debe organizarcomunidad y eso es lo que da al traste con
los intentos de participacion social en la medida gstos grupos no representan por mucho los
intereses de la gran mayoria de las personas.

2.4 El actor racional y las instituciones en la g&én de politicas de saneamiento ambiental.

Desde esta perspectiva se le concede una maywamela a los actores en los procesos de
desarrollo y atencion de las necesidades. El aaoa las instituciones como estructuras que
condicionan también a los otros actores, reglaguggio en el que participan todos, ambiente de
regularidad y respecto a las reglas que puedemedeseiiadas para maximizar beneficios. Este
planteamiento se observa cuando se sostiene elfiddengue tienen los procesos de

empoderamiento de los actores y la conformacionreties de gobernanza asi como el
funcionamiento de cuasimercados o mercados paravision de servicios publicos.

El establecimiento de regimenes mercantiles erueharer de las politicas publicas supone la
existencia de actores informados con la capacieadieéinir normas que aporten soluciones que a
su vez viabilicen la atencién de necesidades. Emgjp son los contratos que definen las mezclas
publico-privadas en la provisidon de servicios saios y particularmente los de saneamiento
ambiental.

Entonces se considera también como normas fornajasllas que definen los actores para
resolver contingencias determinando una estructarpoder, flujos de informacion, membrecias
gue establecen quienes son participantes de quesa® Esto supone la presencia de actores
racionales dotados de conocimientos y motivadosirgereses y posibilidades de eleccion libre
que terminan modificando su comportamiento.

Ante la imperfeccion del mercado de servicios dedsy sobre todo el de saneamiento, se
conforman cuasimercados que implican dindmicascielales particulares dentro de la red

politica sanitaria. Se plantea que el objetivo ledidrute de la salud como derecho ciudadano
mediante un mejor uso de los recursos y una ater@dcalidad asociados con el uso de criterios
de desempefio. Para asegurar este interés genkr@istalo mantiene sus funciones de

financiamiento pero se separa de la prestacionantglia transformacion de las entidades publicas
en otras sin fines de lucro u organizaciones paslisemiindependientes o en la participacion
privada.

Sojo demuestra en distintos estudios de caso, genpwetendid elevar la calidad de los servicios
publicos de salud mediante mecanismos financierastnavés de una organizacion integral del
sistema, sin embargo las posibilidades de éxitacosmlicionan a la integracidon vertical (entre
niveles de gestion) y horizontal (entre prestagomasta dificil de alcanzar a través de principios
de competencia mercantil que fragmentan lejos dentivar la cohesion. Un elemento muy
importante sefialado es el déficit regulatorio qrieanstituye en un obstaculo para el desempefio.
La falta de transparencia y las imperfecciones decatlo (competencia imperfecta), los limites de
soberania del consumidor, la asimetria de la irdoiém, las dificultades de asociacion entre
consumidores; terminan comprometiendo con fuerzéemla regulatorio. En el marco de las
mezclas publico-privadas, la regulacion debe veglarque se establezcan condiciones de
competencia eliminando obstaculos como: abuso derpdas distorsiones de la integracion, la
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proteccion del usuario (calidad, acceso a la inémign, capacidad de libre eleccion, seguridad en
el consumo, reparacion e indemnizacion) (Sojo, 2000

En el Congo, las experiencias que dejan las mepciakco-privadas para el suministro de agua

para consumo humano demuestran la importancia fien¢aon reguladora del Estado cuando se

trata de establecer principios de mercado. No &blesieron regulaciones sobre los mecanismos
de financiamiento, ni se realizaron céalculos sdaralemanda que ayudara a dimensionar la
magnitud de la inversion, comprometiendo asi lal @bntinuidad de la prestacion. Los autores no
mencionan en este caso el tema de la calidad wmlple la sociedad civil, dos temas muy

relevantes toda vez que se trata de serviciosidefiromo publicos, es decir de importancia para
la sociedad en general. (Tati, 2005)

Se reconoce que en el caso del Congo se fallo mos\vaspectos fundamentales: la transferencia
del riesgo, la contestabilidad y la competencigE&ihdo no establecié temporalidad en el contrato
y dejo en manos del proveedor esta definicion, ige® un bajo nivel de transferencia del riesgo

al proveedor quien tenia la capacidad de decididwacion. Por otra parte, no se genero el

adecuado nivel de competencia entre proveedoredalalgue no se presentaron diversas ofertas,
baja contestabilidad, situacion que motivé que asam de un monopolio publico a otro privado

sin que se lograran los adecuados incentivos peaazar la anhelada eficiencia.

En un estudio de caso sobre cuasimercados reakra@osta Rica se comenta que el Estado sigue
siendo ademas de financiador, el prestador prihdgaervicios de salud. Se tiene como fin elevar
la productividad del sector publico y su eficadi@biendo disminuir las presiones hacia el aumento
del gasto social en salud en un contexto de tri@ms&pidemiologica (envejecimiento y aumento
de enfermedades cronicas en el perfil epidemiotdgiel objetivo es mejorar la competitividad y
la eficiencia a través del desarrollo de un cuasiat® . Asi mismo se sefialan algunos elementos
de complejidad que afectan al mecanismo contraciiisddado: Compromisos de Gestion (Sojo,
2000). Se trata del creciente numero de indicadoles costos de transaccion asociados.

A cerca de las relaciones publico-privadas se maordrado fallas en la definiciébn de contratos
cuyo proposito esencial debe ser satisfacer eléstgeneral que orienta las politicas publi€as

un estudio de caso en Costa Rseaencontré que aun cuando la meta principal eender sobre

los estilos de gestion (entre ellos la gestionadsdlud ambiental) por parte de los proveedores
externos de servicios de salud en el primer nieehtgncion, no se distinguian diferencias en los
contratos respecto a otros proveedores internds Gaja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
Asi mismo, el tipo de relacion contractual predaantemente (neoclasica) en todas las fases de la
contratacion atentaba contra la eficiencia de lasgedores y por lo tanto ponia en riesgo la
relacion contractual. (Villalobos Solano, Chamizaaréa, & Piedra, ¢es la contratacion
gubernamental de servicios de salud privados gmimer nivel de atencion en Costa Rcia una
opcion para asegurar la atencion eficiente, edudtasostenible?: el caso de Costa Rica, 2004)

Al revisar cada uno de los casos, de un estudioades multiples realizado en Centroamérica
(Proyecto Capubpriv, 2006), a pesar de las susti@scidiferencias entre ellos, emergen
argumentos que demuestran que las metas perse@lidiasplementar estas mezclas publico-
privadas no se han logrado plenamente a pesaradseqtrata de experiencias de contrataciéon que
se han extendido por mas de cinco afos. Las maym@mformidades se asocian al
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establecimiento de relaciones contractuales conogees y procesos muchas veces
contraproducentes respecto al disefio de relacenmtes actores que se pretendia alcanzar.

Esto tiene que ver con un Estado que se constniygencia o principal en el marco de relaciones
contractuales, con cierta incapacidad para regui@mprar servicios de la manera apropiada, un
agente privado que se comporta en parte de mapergunista y en parte termina absorbido por
las instituciones que prevalecen en la prestacginsedrvicio y un beneficiario de las politicas
publicas ausente de casi todo este proceso.

La tesis que defiende la importancia del Estadia eonformacion de una red de servicios de salud
se sostiene en una investigacion realizada en dted&s Unidos, pais en el que predominan las
condiciones de mercado sanitario. Se reconoce @uecesita un apoyo estatal en temas como el
soporte técnico, los estimulos econdémicos, parardekar estas redes. Se reconoce que la reforma
al Medicare en los Estados Unidos puede servir ceoporte para el desarrollo de estas redes
rurales, en asentamientos humanos periféricosseque no se ha logrado establecer un mercado y
el acceso a la atencidon sanitaria es muy bajo efQds Wellever, & Moscovice, 1997)

Lo discutido hasta el momento evidencia por un laddallas que tienen los mercados sanitarios
abiertos y por otro la complejidad que tiene laulagon por parte del Estado para estructurar
cuasimercados que garanticen el cumplimiento detigbg de eficiencia, equidad y sostenibilidad

al mismo tiempo.

El involucramiento de la Sociedad Civil y partioutente la comunidad beneficiaria segun los
estudios de caso consultados, es algo extraordmante limitado o instrumentalista a pesar de
que existen espacios concebidos para estos fimesenshargo, asi como no es tradicional esta
practica en la administracion publica compradoraséevicios tampoco lo es en el proveedor
privado que termina comportandose de manera muyasisin que existan intentos validos por

parte de administracion publica para propiciar damh través de su funcién reguladora.

Una perspectiva diferente que propone un giro Haaikemocracia participativa como instrumento
para dirimir conflictos en materia de saneamiembtdiantal, planteamiento orientado claramente
hacia modelo de Nueva Gobernanza Democrética. g racional no emula las relaciones de
Mercado y ni se plantea metas eficientistas, su@ppne énfasis en los procesos de participacion
e interaccién entre actores a través de redestparar decisiones compartidas y mutuamente
beneficiosas.

En un estudio de casos multiple en Colombia y Atiganse analiza el sector de agua y
saneamiento y concretamente la gestion de polipcddicas. Se menciona la debilidad en la
funcion de regulacion por parte del Estado, lo geeasocia con los problemas de cobertura,
calidad y sus consecuencias en la salud de lasnmaeygSanchez-Triana & Enriquez, 2007). Una
de las principales debilidades sefialadas radida baja capacidad para leer las necesidades de la
poblacion que son especificas de cada zona gewayrdfisto significa que no se dispone de
suficiente informacién para que los actores publigoprivados puedan tomar las decisiones
acertadas en materia de gestion ambiental.

Asi mismo, en la investigacion referida, se desfacascasa interaccion entre organizaciones
gubernamentales que tienen injerencia en asuntaguke y saneamiento y la insuficiente actitud
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para armonizar los intereses entre usuarios y &gepooveedoras para asegurar la sostenibilidad
del servicio. Se ha sefialado la escasa presentiasdeiedad civil como explicacion de la falta de
armonia y equilibrio en el momento de defendeiritereses particulares de los clientes.

A través de las investigaciones surgen preocupesi@obre la introduccion de elementos del
mercado y los derechos de las personas. Se haomdorgue las transformaciones originadas en
las reformas sanitarias, a partir de la introduta@é mecanismos de mercado produce cambios
institucionales importantes, haciendo que los iddios pasen de ostentar un derecho a la salud, a
recibir un servicio y ser un cliente. Es decirpasa de derechos sociales a derechos contractuales.
(Lopez Lopez & Cardona Acevedo, 2002)

Se reconoce que el espacio de lo publico, en tag@ar para la accion ciudadana, supone el
ejercicio efectivo de los derechos y la exigentieBstado de su garantia. Esto produce tensiones
donde es posible construir referentes de la vidéakalel mundo de la accién politica y de un
universo de la vida politica. En el espacio pub$iedegitima la ciudadania, en tanto en el espacio
privado no se dan estas oportunidades, ya que neagmgservicio cuando se habla de salud se esta
hablando de una construccion social.

En materia de saneamiento ambiental existen exm#E alternativas al modelo de gestidon
burocratica como la de Saneamiento Ambiental Céatesn el Hogar (HCES) que emerge a partir
de los principios de Bellagio. Se trata de un eméopara responder a las necesidades ambientales
y prioridades de los hogares que resultan protatgmien los procesos de implementacion de
politicas. Intenta evitar el problema que devieeleetifoque de arriba hacia abajo, pero también el
gue deviene de abajo hacia arriba proponiendo el@®me&e ambos en un marco integrado que se
caracteriza por ser multi-sectorial que incluyswhinistro de agua, el saneamiento, drenaje y el
manejo de desechos. Todo esto en un marco multiesctjue enfatiza en la participacién de todas
las partes interesadas (stakeholders) (Insituteraéd®uizo de Ciencia y Tecnologia Acuatica,
2006). Propone entonces un trabajo en red qudgodnducir a una ciudadania en esta materia,
pero suponiendo que existe una capacidad para eongarlos problemas y buscar soluciones y no
depender exclusivamente de la atencion que ofeeadrhinistracion encargada.

Una perspectiva de la gestion de politicas publémas un claro planteamiento de “abajo hacia
arriba”, enfatiza en el papel que tienen los mogimtos sociales en la articulacion de redes para
gestionar el ambiente. Se plantea una critica @isié@n centralista del poder y se destaca la
importancia que tiene el actor local y la red d®r@s en la promocioén del desarrollo. De esta
forma se piensa que se reconoce con mayor facilatadecesidades y se tiene mayor capacidad
para ajustar la respuesta social bajo un conceptgestion compartida entre el Estado y la
Sociedad Civil. (Mora Alfaro & Roman, 2007)

En Colombia, en una investigacion en el tema, serdgrnd que la participacion de las comunidades
en la planeacién y la gestién publica se ha caiaatto por ser una intervencion centrada en la
interpretacion oficial que hace el Estado de lamatalas de la poblacion, relacionada con
cuestiones micro locales y con una logica sectopal ejemplo en la construccion de los

acueductos, de viviendas, la educacion, la salvah@o T, Lopez Lopez, & Fernandez M, 2001).

A partir de la Constitucion politica colombiana 91 se proponen cambios en la participacion
social. Dicha participacion se refiere a la préacsocial desarrollada mediante el encuentro entre
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las organizaciones representativas, los partidéifigos, la administracion y los movimientos y
organizaciones sociales independientes. Es ash eomo local se establecen estrategias para la
participacion en los procesos de planificacioncugedn y control de la gestion estatal; se supone
asi que los actores locales cuentan con la caphyitia voluntad de disefiar sus propios espacios
de interaccion de los que emerjan soluciones nexsivds a sus necesidades.

La interaccion entre sectores del Estado en ladggede las politicas de saneamiento ambiental se
ha reconocido como una dimension critica. Las drgaiones del Estado no parecen tener roles
claros, no perciben cual es su responsabilidadaeoohstruccion social de la salud y no se

identifican incentivos que las pongan a trabajam@@era coordinada con la sociedad civil en la
atencion de problemas a nivel local. Se necesinfigque mas comprensivo de los determinantes
sociales de la salud por parte de los actoresunvatios. (OMS, Comission on Social Determinans
of Health, 2007)

Un enfoque de analisis de la gestion de politicadtarias que supone la articulacion de actores
para atender los problemas integralmente, es dissnde redes de politicas publicas donde los
nodos son organizaciones de diversos sectoressteildad que se articulan para responder ante
demandas de atencidn. Se reconoce que los problgneastienden las politicas de salud son
inherentemente relacional, se necesita prestaciatea su complejidad. El analisis de la red es
una herramienta extremadamente flexible de invaestig y un paradigma teérico de
extraordinaria riqueza para explorar como las refes entre actores, modos de interaccion,
incentivos, barreras, son determinantes de la @u@stpractica de programas publicos. (Luke &
Harris, 2007)

3. PRINCIPALES CONSIDERACIONES A CERCA DE LAS
INVESTIGACIONES CONSULTADAS

Los resultados discutidos abordan el estudio dedesiones Estado-Sociedad a través de las
politicas sanitarias y especificamente las de saieeto ambiental. Se asigna un papel
trascendente a las instituciones formales e infasnain subestimar el papel de los actores. Se
destaca asi la doble condicibn de agente estrdctuyaactor con un enorme potencial de
transformacion de los determinantes ambientalels dalud en el contexto de los asentamientos
humanos.

Se identifica una diversidad de enfoques neoutstihalistas que se extiende desde la perspectiva
sociolégica que asigna una importancia enorme antamas informales, ideas, conceptos y
aspectos culturales como elementos estructuramiesothportamiento de los actores; hasta las
normas formales como determinantes que emanan aelontegal vigente. Los determinantes
asociados a la capacidad de los actores para rdedilaciones que atiendan los problemas y
maximicen los beneficios en el marco de mercadassimercados o de redes solidarias orientadas
a promover el desarrollo local, constituyen unaresign de la perspectiva epistemoldgica mas
racional.
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La posicion neoinstitucionalista sociologica precal en una buena parte de los estudios
consultados. Las principales preocupaciones tedriganifiestas tienen que ver con la

socializacion del paradigma de salud como prodsotnal, el papel de las relaciones ambiente-
salud y el saneamiento a nivel de asentamientosuhosn asi como los rasgos de la culturales en
torno a procesos participativos de la sociedad eivilos procesos de gestion de las politicas de
saneamiento ambiental. La preocupacion centrataagin que la socializacién que prevalece, en
diversos aspectos, funciona como un obstaculolagmaesta en practica de las politicas publicas.

Desde el punto de vista de la socializacion dextdsres, existe un problema serio para resolver y
es que no se identifican rasgos de manera extemditla los actores, que evidencien un nivel

aceptable de comprension del paradigma de salu@ @rvoduccion social. Esto se ve como un

problema grave en la medida que desde esta pavspks instituciones se ven como elementos

muy estables en el tiempo, dificilmente modificaldecorto plazo.

Los enfoques epistemologicos menos centrados eadimses y mas centrados en las normas,
encuentran vacios legales o normas formales qumrsgtituyen en barreras que obstaculizan la
coordinacién intersectorial y por lo tanto la aiéncintegral con enfoque multiactor de los
problemas de saneamiento ambiental. Se sostienkagjustituciones es el medio adecuado para
vincular a los individuos con la vida social y gortanto la buena institucion, es aquella que
promueve la logica de lo que es adecuado haceraearien de saneamiento ambiental, lo que
significa crear valores positivos compartidos pmios para atender los problemas de ambiente-
salud. Un hallazgo que sobresale es el problemdiség#io de espacios que deberian funcionar a
nivel de asentamientos como articuladores del nacide actores del Estado y la Sociedad Civil,
sin embargo en la cotidianidad de la gestiéon neiuman como tal.

Otro eje de desarrollo de las investigaciones sgraen el comportamiento de los actores como
entes racionales con capacidad de definir regulasicestructuras, reglas del juego que permitan el
funcionamiento de mercados o cuasimercados a tdevéslaciones contractuales. No se observa
que éstas se ajusten a las necesidades concrgtasmiytan una conciliacion entre el interés
particular y el interés general representado aésrade las politicas publicas. Se identifican
elementos del neoinstitucionalismo enfocado haxieléccion racional cuando se aborda el tema
de las relaciones contractuales muy propio de mdlsieincias eficientistas resultado de las
transformaciones del Estado y desde el modelo stebgede New Public Management.

Desde el punto de vista del nuevo institucionalisiaceleccion racional, el problema se resuelve
de manera inmediata a través del redisefio deuaistites como son los contratos. Habria que
lograr contratos que permitan un mayor control pemte del Estado, definiendo una relacion de
agencia mas estricta para obligar a los proveedigeservicios de saneamiento ambiental y de
salud a comportarse de manera apegada a las regelsiestablecidas.

Como parte de esta perspectiva mas racional sdeplama critica a la adopcion de metas
eficientistas en el marco de la atencidén de lagsidades basicas aun no satisfechas minimamente
para muchos en el contexto latinoamericano. Lapyastas se centran en actores con capacidad
para organizarse en redes y tomar decisiones c&m danstituciones renovadas que permitan la
conciliacion de sus intereses locales y particalaten el interés general en un marco de
solidaridad, complementariedad, equidad, respettosa derechos a través de mecanismos
participativos que potencien la ciudadania.
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Desde el modelo de Nueva Gobernanza Democratieatigzydarmente a través de la conformacion
de redes de actores (redes de politicas publieagcenoce como meta la necesidad de contemplar
la complejidad del fenomeno ambiente-salud-enfeangédsto significa aceptar su multicausalidad
compleja y por lo tanto la necesidad de integradi@npropuesta es el trabajo en redes que actuen
sobre el ambiente con metas claras de salud publica

El modelo de andlisis de la implementacion de igatno esta explicito en las investigaciones, sin
embargo se instituye un rechazo al enfoque top dawia medida que se advierte la importancia
que tiene la administracion sanitaria en la tramséeion de los objetivos y las metas de las
politicas. Se reconoce que la administracion rgingga las politicas y las ajusta a sus interesds y
de otros actores con los que interactia. Se suponen el caso de las politicas de promocion de la
salud debe producirse necesariamente la conformat@buna red intersectorial que supera la
tradicional nocion biomédica centralizadora incogpolo elementos de interaccién social y
politica.

La mirada que se hace desde el modelo de Nuevar@awizea Democratica, es critica tanto hacia el
modelo burocratico incapaz de leer necesidadesegade atenderlas, como hacia el NPM que
pone en un segundo plano el ejercicio de una cardadnclusiva y con capacidad para participar
en la toma de decisiones. De esta forma destgeapel de la sociedad civil y se plantean metas
que potencian su participacion como un medio p&ranaar la equidad en la satisfaccion de
necesidades de saneamiento ambiental y de desarroll

La estrategia de analisis ha sido orientada hacibalkqueda de significados a través de los
discursos de los informantes que representan aeaotstratégicos y en los textos oficiales como
son leyes, reglamentos, informes de diagnésticourdentos de conduccidon y orientacion. Asi
mismo, se han desarrollado estudios de casos smplemdltiples que permiten hacer
comparaciones frente al contexto ambiental y ewmfisos, para de esta forma identificar
representaciones sobre la realidad y evidencipagel de las instituciones en el comportamiento
de los actores.
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