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Introduccion

Introduccion

Las fundaciones empresarias y donantes en el campo de la
Salud:un camino arecorrer

En el contexto actual de la Argentina, el fortalecimiento de las instituciones en general es una tarea
que debe encararse desde todos los sectores. Y en ese sentido, el fortalecimiento de las
organizaciones de la sociedad civil (OSC), es uno de los pilares para pensar un futuro en el que se
superen problemas que hoy afectan a muchas comunidades.El rol de las OSC en el desarrollo local es
fundamental, sobre todo, si se considera que la prevalencia de muchos problemas sociales,
economicos y culturales, se relacionan con la pérdida de lazos sociales, con el debilitamiento del
entramado institucional y con la ausencia de recursos para que estos déficits sean paliados.

En la actualidad, ese potencial de transformacion viene siendo jaqueado por el problema de la
sustentabilidad de las propias organizaciones, lo que atenta contra el desarrollo de sus misiones y
visiones y tensiona mas la situacion de los recursos humanos con los que cuentan para el trabajo
cotidiano.El acceso a recursos disponibles es un tema algido y central en la vida de las OSC.Las OSC
desempenan funciones irremplazables de sensibilizacion y visibilizacion de las multiples
problematicas que afectan a la sociedad.Y de forma central,su trabajo requiere, para tener resultados
e impacto, acceso a recursos materiales y de infraestructura especiales e imprescindibles para la
tarea que se les plantea.

Asi,la presencia de la inversion social privada local — entendida como "un uso responsable, proactivo
y estratégico de recursos privados cuyo retorno esperado es el bienestar de una comunidad y su
desarrollo a largo plazo" (GDFE, 2005) -, se ha convertido en los Gltimos anos en un elemento
fundamental — aunque poco analizado — a la hora de pensar, no solo la sustentabilidad de las
organizaciones,sino también las estrategias existentes en las comunidades, sobre el desarrollo local y
su sostenibilidad en el tiempo. Demandada su presencia por parte de los actores que trabajan
tradicionalmente en el campo del desarrollo — tanto sea la Cooperacion Internacional 'como los
Estados -, la presencia del sector privado como actor del desarrollo muestra en nuestro pais un
recorrido que debe ser analizado para ser fortalecido.

Si algo caracteriza a los inversores sociales privados es una impronta de "logica de resultados” y
eficiencia de las intervenciones que muchas veces encuentra en sus propias caracteristicas,
obstaculos para su desarrollo. Esto, en primer lugar, porque la l6gica de resultados y eficiencia,
demanda estructuras institucionales orientadas a estos objetivos.Los estudios existentes en materia
de inversion social privada muestran que si bien, estos valores se presentan formalmente, muchas
veces los disenos institucionales no dan posibilidad para que estos valores se desplieguen. En

1GDFE (2005) Fundaciones Donantes en la Argentina: Analisis y directorio del sector. Disponible en
http://www.gdfe.org.ar/files/Estudios%20ISP2.pdf . Consultado 2 de julio de 2013.
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segundo lugar, en muchas oportunidades, si bien los inversores sociales comparten espacios con
otros actores que trabajan en materia de desarrollo, la convivencia se da en "mundo paralelos”, con
intervenciones solapadas que dispersan la posibilidad de sinergia,no so6lo de actividades sino también
de recursos,reduciendo la eficacia de la ayuda y sus impactos.

Por estas razones preliminares, el analisis que sigue, se espera funcione como un instrumento de
autodiagnostico, ya sea de las organizaciones existentes como de aquellas que quieran ser creadas
para trabajar en el campo de la Salud,a partir no sélo de la descripcion del subsector, sino también de
los recorridos existentes en materia de desarrollo que pueden allanar el camino para mejorar la
inversion social privada local.

En términos generales, el universo de fundaciones empresarias es amplio. Las mismas abordan una
amplia gama de tematicas — como puede verse en el grafico que sigue, y tienen una ubicacion en el
territorio argentino concentrado, fundamentalmente, en la Region Pampeana; mas especificamente
en la Region Metropolitana de Buenos Aires que es donde se concentra el 72% de las oficinas de las
Fundaciones?

2 RACI-GDFE (2013): Estudio de Inversién Social Privada Local y Cooperacion Internacional en la Argentina. Buenos Aires.
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Grafico |- Tematicas apoyadas por Empresas y Fundaciones.

Otros temas

RSE
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Fortalecimiento de la sociedad civil
Justicia y Seguridad
Transparencia / anticorrupcion
Reforma del Sector Puablico
Medio ambiente

Economia

Derechos Humanos

Cultura

Ciencia y Tecnologia

Educacion

14%
15%

"
3%
25%

45%
29%
29%

@® Empresas
@ Fundaciones

70%
52%

Base: 361 Empresas. Respuesta Multiple
65 Fundaciones. Respuesta Muiltiple

Fuente: RACI-GDFE (201 3): Estudio de Inversion Social Privada Local y Cooperacion Internacional en la Argentina

AALEL

De este total, unas 23 (veintitrés) incluyen en sus orientaciones estratégicas temas vinculados con

Salud.Esas seran el foco del analisis que sigue.

Las Fundaciones que trabajan en el campo de la Salud:

caracteristicas generales

En cuanto a la antigliedad de las Fundaciones relevadas para el presente informe, mas de la mitad de
las mismas tienen no sobrepasa los veinte anos de existencia.Aquellas mas jovenes, que han surgido a
partir del 2010 representan solo un 9% del total. Durante la primera década del 2000 es cuando han

surgido la mayor cantidad de las mismas.

---------------------------------
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Grafico 2- Afio de creacion de la Fundacion (por década)

36%

23% 23%
) I I )

1970 1980 1990 2000 2010

Base: 23 Fundaciones

En lo vinculado a su estructura organizacional, consultadas sobre la centralizacion de las oficinas, el
87% declara no poseer oficinas descentralizadas respecto a las oficinas principales, lo que perfila
instituciones concentradas por areas geograficas y que no cuentan con capacidad de distribuir su

presencia en todo el territorio nacional.

Grafico 3- Oficinas Descentralizadas

13%

Base: 23 Fundaciones

En cuanto a la composicion interna, la totalidad posee un Presidente, un poco mas de la mitad un

Vicepresidente y el resto de los cargos no se da de forma generalizada en todas las Fundaciones.
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Grafico 4 - Composicion interna segun cargo
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Vocal 1°
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Prosecretario
Secretario
Vicepresidente

Presidente

50%

55%

-

23%

50%

32%

59%

68%

100%

Base: 23 Fundaciones

Acerca de la conformacion segun género, casi la totalidad de los presidentes son Varones, mientras
que solo un 5% son Muijeres. En el resto de los cargos existentes esta tendencia mayoritaria de

hombres se mantiene.

Grafico 5 - Composicion interna segin género
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Respecto al origen de los fondos, vemos que la mayoria de las mismas (85%) sustentan sus
actividades a partir de la financiacion que les otorgan las mismas Empresas que les dan origen; pero
también hay otro porcentaje que lo hace o lo complementa a través de fondos provenientes de
Legados (20%) y de Actividades Propias (20%).

Grafico 6 - Origen de los fondos

Actividades propias - 20%

Fondos de inversion . 5%
0%

Familia %

Fundacion Internacional . 5%

Base: 23 Fundaciones. Respuesta Miultiple.

La asociatividad y los marcos de trabajo para las
Fundaciones: Pacto Global, pertenencia a redes y alianzas
estratégicas.

Cuando de ayuda al desarrollo se trata, la consideracion de marcos internacionales — sean de
principios, estandares y acuerdos — asi como el entramado de vinculaciones con diversos tipos de
organizaciones, son vectores centrales para potenciar las intervenciones, en pos de aumentar, no
solo su fortaleza sino su eficacia y permanencia en el tiempo. En ese sentido, se indagd sobre estos
dos aspectos, considerando en primer lugar la incorporacion de un instrumento particular como es
el Pacto Global, la pertenencia a redes de segundo nivel, asi como la implementacién de alianzas
estratégicas para el desarrollo de las actividades que definen a las instituciones consideradas.

Lanzado en 1999 por el Secretario General de Naciones Unidas, Kofi Annan, y
puesto en marcha oficialmente en la sede de las Naciones Unidas en julio del afio
2000, el Pacto llama a las compaiiias a adoptar diez principios universales
relacionados con los derechos humanos, las normas laborales, el medio
ambiente y anticorrupcion.

------------------------------------------------------------------
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Mapeo de actores que contribuyen a mejorar la salud.
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Los principios son:
Las empresas deben apoyar y respetar la proteccion de los derechos humanos proclamados
anivel internacional.
No ser complice de abusos de los derechos humanos.
Las empresas deben respetar la libertad de asociacion y el reconocimiento de los derechos
a la negociacion colectiva.
Las empresas deben apoyar la eliminacion de toda forma de trabajo forzoso o realizado bajo
coaccion.
Las empresas deben apoyar la erradicacion del trabajo infantil.
Las empresas deben apoyar la abolicion de las practicas de discriminacion en el empleoy la
ocupacion.
Las empresas deberan apoyar el enfoque preventivo frente a los retos medioambientales.
Las empresas deben fomentar las iniciativas que promuevan una mayor responsabilidad
ambiental.
Las empresas deben favorecer el desarrollo y la difusion de las tecnologias respetuosas con
el medio ambiente.
Las empresas deben trabajar contra la corrupcion en todas sus formas, incluyendo la
extorsiony el soborno.
(Naciones Unidas, 1999)

GLOBAL REPORTING INITIATIVE

Global Reporting Initiative (GRI) es una organizacién cuyo fin es impulsar la elaboracion de
memorias de sostenibilidad en todo tipo de organizaciones. GRI produce un completo Marco
para la elaboracion de Memorias de Sostenibilidad, cuyo uso esta muy extendido en todo el
mundo. El Marco, que incluye la Guia para la elaboracion de Memorias, establece los principios
e indicadores que las organizaciones pueden utilizar para medir y dar a conocer su desempeno
economico, ambiental y social. GRI esta comprometido con la mejora continua y el
incremento del uso de estas Guias, la cuales se encuentran a disposicion del publico de manera
gratuita.

GRI es una organizacion sin animo de lucro con multiples grupos de interés. Fue fundada por
CERES y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) en el ano
1997 en Estados Unidos, cuya mision es "hacer de la elaboracién de memorias de
sostenibilidad una practica habitual proporcionando orientacion y respaldo a las
organizaciones".En el afio 2002, GR trasladé sus oficinas a Amsterdam, donde actualmente se
encuentra su Secretaria.

Fuente: Sitio web oficial https://www.globalreporting.org/languages/spanish/Pages/default.aspx



Introduccion

..........................

En cuanto a su participaciéon en el Pacto Global de las Naciones Unidas®, casi un 86% de las
Fundaciones declara no haberse adherido al mismo.

Grafico 7 - Adhesion al Pacto Global.

14%

86%
Base: 23 Fundaciones

No obstante este bajo nivel de consideracion de instrumentos marco de tipo internacional,en lo que
respecta a la pertenencia a redes, 6 de cada |10 Fundaciones declara pertenecer a espacios de
segundo nivel - en su mayoria lo hace al Grupo de Fundaciones y Empresas -.

Grafico 8 - Adhesion a redes de segundo nivel.

33%

67%

Base: 23 Fundaciones

Otros de los mecanismos que ponen en practica las Fundaciones es establecer alianzas estratégicas
con otras organizaciones para el apoyo de los proyectos en los que se involucran.Tal como senalan
los datos, podemos ver que esta es una practica muy generalizada, ya que una amplia mayoria de las
mismas (91%) senala haber establecido alguna alianza con otras organizaciones.

3 Pacto Global de las Naciones Unidas (2000). Disponible en http://www.pactoglobal.org.ar
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Grafico 9 - Alianzas estratégicas formales con otras organizaciones para
el apoyo de proyectos

9%

91%

Base: 23 Fundaciones

Una amplia mayoria de Fundaciones establece dichas alianzas con Organizaciones de la Sociedad
Civil (95%) y en segundo lugar con Entidades Publicas (75%). Las alianzas menos frecuentes las
representan aquellas con Organismos Internacionales (15%) y con Otras Empresas (25%).

Grafico 10 - Actores con los que conformé alianzas estratégicas formales.

Otros actores . 5%

Organizaciones de la Sociedad Civil 95%

Entidades Publicas 75%

Organismos Internacionales 15%

Otras Fundaciones Donantes 55%

Otras Empresas 25%

Empresa que financia la Fundacion 30%

Base: 20 Fundaciones. Respuesta multiple

Reportes Elaborados

Un factor fundamental en el trabajo de las organizaciones que aqui se estan analizando, es la
transparencia respecto de las actividades realizadas y la incorporacion de la rendicion de cuentas
como un valor institucional. Esta tendencia se ve con una importante presencia entre las
Fundaciones estudiadas: en cuanto a la comunicacion de las actividades que las Fundaciones realizan
anualmente, un 74% produce reportes propios y en promedio la ultima fecha de publicacion de los
MISM QS CS:6 el MO 2U0:b o oo mions s v v s s e A T PR A
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Grafico | |- Reporte de Actividades.

26%

® No

74%

Base: 23 Fundaciones

De los reportes publicados, casi su totalidad (82%) corresponden a la Memoria Anual de sus
actividades- que en la gran mayoria de los casos son de caracter publico y se encuentran disponibles
en las propias paginas web de las Fundaciones- . En lo que respecta al Balance Anual y al Reporte de
Sustentabilidad, son porcentajes significativamente mas bajos, los que declaran realizarlos. Estos
porcentajes — sobre todo en lo que hace a los reportes financieros institucionales — muestran una
linea de trabajo a futuro muy importante para el sector de Inversion Social Privada, no sélo en
términos de transparencia, sino,fundamentalmente, para poder mostrar su presencia como actor en
el campo de laayuda al desarrollo,sino también su impacto en términos cuantitativos.

Grafico 12 -Tipo de Reporte de Actividades.

18%
- I
Memoria Anual Balance Anual Reporte de Sustentabilidad

Base: | 7 Fundaciones. Respuestas Multiples

AlcanceTerritorial
En cuanto al alcance geografico, un poco mas de la mitad (52%) trabaja en la Provincia de Buenos
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Ciudad Autonoma de BuenosAires (C.A.B.A),representaria un 81% en total. Pero existe un 43% que
declara tener proyectos o apoyos en todo el pais.En el otro extremo, aparecen Tierra del Fuego, Rio
Negro, San Luis, San Juan, Jujuy y Catamarca, las cuales registran el menor porcentaje de actividades

(sélo un 5%).

Grafico 13- Provincias donde se desarrolla la actividad de la Fundacion
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Base: 23 Fundaciones. Respuesta Multiple.
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En cuanto a los criterios de seleccion de las areas geograficas en las cuales se desarrolla el trabajo de
la Fundacion, los mismos son muy amplios y varian entre las diferentes Fundaciones. Entre los
principales criterios,podemos mencionar los siguientes:

Por un lado, hay una gran mayoria que seleccionan las areas en las cuales las empresas que les
dan origen tienen sedes o unidades de negocio.De esta forma, se ayuda a las comunidades que
se encuentran cercanas a las mismas.

Por otro lado, hay algunas Fundaciones que buscan tener un alcance nacional .La
incorporacion de nuevas zonas de accion, si bien no es algo cerrado, si es algo mas dificil de
poder llevarse a cabo.

Tematicas apoyadas y mecanismos de apoyo

Indagando acerca de las tematicas mas apoyadas y trabajadas por las Fundaciones, surge que ademas
de ser Salud el principal tema trabajado por todas las Fundaciones,un 86% de las mismas trabajan en
el campo de la Educacion; siendo ambas las tematicas que prevalecen a nivel total. También algo mas
de la mitad de ellas trabaja en temas relacionados a la Cultura (55%),y en lo vinculado a la Reduccion
de la Pobreza (46%) y al Medio Ambiente (36%), si bien ambas en menor medida que las anteriores,
también resaltan entre los topicos elegidos. Mientras que, en el lado opuesto del espectro, se ubican
Derechos Humanos,Transparencia y Justicia como las tematicas menos elegidas,con apenas un 5%.

Grafico 14- Focos tematicos de la actividad de la Fundacion.

Otros temas _27%
rRsE [ 9%
saied | (007
Reduccién de la pobreza _ 46%
Fortalecimiento de la sociedad civil _ 27%
Justicia y Seguridad - 5%
Transparencia/anticorrupcion - 5%

Reforma del Sector Publico - 5%

Economia -9%

Derechos Humanos - 5%

Curura | 55
Ciencia y Tecnologia _ 18%
educacion | 5%

Base: 23 Fundaciones. Respuesta Multiple.
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En materia de Salud, las iniciativas apoyadas mas generalizadas son:

Congresos y capacitaciones.

Campanas de prevencion y promocion de la salud.
Equipamientos hospitalarios.

Apoyo ainvestigacion.

Mientras que en Educacién, si bien las iniciativas apoyadas son variadas, pero podemos enumerar las
siguientes:

Reinsercion escolar.

Talleres escolares.

Donacion de materiales escolares.
Capacitaciones y formacion técnica.

Re acondicionamiento de Instituciones.
Becas de investigacion.

Por otro lado, en lo vinculado a los mecanismos de apoyo, para el andlisis que sigue, se utilizaron las
4

siguientes categorias
Fondos:entendido como toda transferencia de dinero en relacién a productos futuros.
Donaciones en especie:Producto o servicio gratuito entregado a destinatarios incluyendo
el Voluntariado Corporativo.
Becas y Fellowships: Formacion de RR.HH externos a la organizacién (lo que excluye los
planes de capacitacién internas de la fundacion donante o de la empresa).
Premios; Transferencia monetaria o en especie para productos y/o experiencias ya
realizados.

El mas utilizado por la mayoria de las Fundaciones (77%) es la Donacién en Especie. Las mismas
consisten en el aporte de alglin bien o servicio por parte de las Fundaciones hacia las Organizaciones,
las cuales les permiten sostener sus programas o proyectos. En general, estos aportes toman la
forma de producto, equipos o insumos;entre otras cosas. En segundo lugar, y con una presencia casi
equivalente a la de las donaciones, se encuentran los Fondos,a través de a transferencia de dinero en
relacion a productos o acciones futuros.;seguido de Becas y Fellowships.Mientras que el mecanismo
menos elegido por las Fundaciones son los Premios, los cuales consisten en la transferencia
monetaria o en especie para productos y/o experiencias que ya fueron realizados. Estos datos son
interesantes si se compara con la situacion descrita en estudios previos sobre Inversion Social
Privada Local, porque da cuenta de la tendencia de este grupo, a desarrollar con un perfil mas alto, el
apoyo financiero directo a iniciativas. Sin embargo, la intervencién puntual y de corto plazo que
implican las donaciones en especie, sigue siendo muy importante, debiendo ser considerado en el
analisis de resultados e impacto, si es el mecanismo mas eficiente para el desarrollo de cambios de
medianoy largo plazo en los espacios y comunidades en las que se trabaja.

4 Categorias que provienen del trabajo estandarizado de la Cooperacion Internacional.
5 RACI-GDFE (2013): Estudio de Inversién Social Privada Local y Cooperacion Internacional en la Argentina. Buenos Aires.
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Grafico 15- Mecanismos de Apoyo.
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Base: 23 Fundaciones. Respuesta Multiple.
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Por otro lado, el 86% de las intervenciones que desarrollan las fundaciones estan orientadas
prioritariamente al Desarrollo de Proyectos, seguido de casos puntuales en un 73%. Mientras que
menos de la mitad (43%) de las Fundaciones eligen colaborar en lo que hace al Fortalecimiento

Institucional.

Grafico 16-Tipo de intervencion desarrollados.

-

Otros tipos de intervencion

Para fortalecimiento institucional
Para desarrollo de proyectos

Para casos puntuales

41%

86%

73%

Base: 23 Fundaciones. Respuesta Multiple.

Principales Destinatarios

En lo que hace a la poblacion seleccionada como destinataria de las principales acciones que realizan
las Fundaciones, respecto a la franja etaria la gran mayoria centra su atencion en la Primera Infancia
(59%) y los Jovenes (64%). En cuanto a otros grupos poblacionales, un 36% elige como destinatario
de sus proyectos a los Sectores Socialmente Vulnerables. Finalmente, también hay una gran mayoria
que no posee siempre un mismo destinatario, sino que apunta mas hacia la Poblacion en General

(41%).

--------------------------------
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Grafico 17- Principales destinatarios de las acciones.
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Mecanismos de seleccion de proyectos

El proceso de seleccion de proyectos a apoyar y los mecanismos utilizados para realizarlos son de
suma importancia, ya que estan estrechamente relacionados con un punto muy importante, tanto
para las Fundaciones donantes como para las Organizaciones beneficiarias:la transparencia.

Indagando acerca del origen de los mismos,una amplia mayoria de las Fundaciones (82%) trabaja con
Proyectos que son Originados desde las Propias Organizaciones con las cuales colaboran; esto es,
son las mismas OSC las que acercan sus proyectos a las Fundaciones, los dan a conocer y luego la
Fundacion decide apoyarlos. Un menor porcentaje (32%) utiliza el formato de Convocatorias
Abiertas para la presentacion de sus iniciativas. Finalmente, hay otro grupo de Fundaciones que
despliega otros mecanismos de apoyo - destacandose en primer lugar, la situacion en la que las
empresas que sostienen a las Fundaciones, definen qué apoyar,y en segundo lugar aunque en menor
medida, el desarrollo de programas o proyectos propios de las Fundaciones.-

Grafico 18- Origen de los proyectos
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Los datos anteriores hablan de un doble movimiento que debe ser considerado como positivo pero
que demanda un analisis institucional serio: por un lado, la apertura de las Fundaciones a las
propuestas de las OSC es un dato positivo,al permitir que sean la comunidad y sus organizaciones las
que definan sus prioridades y las presenten para la solicitud de apoyo. Sin embargo, esto genera una
tension con la definicion estratégica del donante que debe ser atendida: no se recomienda que la
definicion tematica y de foco sea absolutamente permeable a las demandas — que pueden ser solo
puntuales o muy fluctuantes — porque aumentan los niveles de dispersion de recursos a la vez que
reducen la eficacia de las intervenciones. Los datos senalan a su vez que, en términos de
transparencia en la seleccion, se encuentra pendiente para el sector, la incorporacion del mecanismo
de la convocatoria abierta a las OSC como un instrumento democratizador del apoyo, toda vez que
la publicidad del proceso, los criterios que implica para su armado, generan mejores lineamientos
para el trabajo de las OSC y depende menos de la vinculacidn cara a cara entre donante y potencial
donatario.

Para el segundo paso en el proceso; esto es, la seleccion de los proyectos, cada Fundacion elige
diferentes mecanismos para hacerlo,segun los tipos de mecanismos de apoyo. En su mayoria, realizan
la seleccion a través de un Comité Interno, conformado por los recursos humanos propios de la
Fundacion - generalmente compuesto por los miembros del Consejo Administrativo/de Direccion -.
Como segundo mecanismo utilizado, figura la seleccion a partir de la Evaluacion de los Proyectos a
cargo de los Responsables de las Areas o Programas. Si bien estos datos hablan de la solidez de la
definicion estratégica de las Fundaciones para la seleccion de proyectos — por las figuras que eligen a
los mismos — debe destacarse que los comités externos y expertos, garantizan calidad en la
seleccion, pudiendo aportar a esa estrategia, criterios importantes de calidad y pertinencia a la hora
de apoyar iniciativas de la sociedad civil.

Grafico 19- Mecanismos de Seleccion de iniciativas.
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Rendicion de cuentas de las iniciativas apoyadas

Una vez finalizados los proyectos, casi la totalidad de las Fundaciones (95%) solicitan a las
organizaciones, la rendicion de cuentas a los proyectos o iniciativas de las actividades apoyadas por

las mismas.

Grafico 20- Rendicion de Cuentas.

Base: 23 fundaciones

Para ello, todas las fundaciones lo hacen a través de informes narrativos que las Organizaciones
beneficiadas deben elaborar y entregar luego de la culminacion del proyecto, en el cual se incluye el
detalle de todas las actividades desarrolladas.En cuanto a la rendicion de cuentas de corte financiero,
solo la mitad de las Fundaciones exige este tipo de reportes. Esta diferencia se encontraria vinculada
con la preeminencia de las donaciones en especie como mecanismo de apoyo principal de las
Fundaciones.

Grafico 21- Instrumentos utilizados para la rendicién de cuentas.

Otros instrumentos I 5%

Base: 23 fundaciones. Respuesta Muiltiple

Evaluacion de las iniciativas

Otro de los mecanismos que se desarrollan al final de los proyectos es la evaluacién por parte de las
Fundaciones de las iniciativas apoyadas. Esta instancia es de gran relevancia, ya que permite dar
cuenta de la eficacia de las decisiones tomadas, tanto por donante como por el donatario.Esta es una
practica utilizada por casi la mayoria de las Fundaciones,ya que 8 de cada 10 lo pone en practica.
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Grafico 22- Evaluacion de las iniciativas apoyadas.
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En este sentido, vemos que la evaluacion de resultados es la mas utilizada, en tres cuadros de los
casos, seguidas por la evaluacion final de impacto y el monitoreo, pero ambas en una menor medida

(44%).

Grafico 23-Tipo de evaluaciones realizadas respecto a los proyectos.
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A pesar de estos datos, una linea de investigacion a indagar en el futuro es la forma en que se
entienden, disenan y desarrollan, las evaluaciones de impacto, que son costosas porque demandan la
existencia de lineas de base diagnosticas que muchas veces no son costeadas siquiera por los
donantes de la Cooperacion Internacional.

En cuanto al mecanismo de evaluacidon que mayormente se utiliza, no existiria uno puntual que
prevalezca, sino que los mas utilizados son la evaluacion a través de los responsables del area o
programa (57%) y a través de un Comité Interno (50%).A diferencia de lo senalado en la seleccion de
los proyectos, el peso de la evaluacion cae en los equipos internos y no cuenta, por lo que indican los
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Grafico 24- Mecanismos de evaluacion de iniciativas apoyadas.
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Participacion de la comunidad

La participacion de la comunidad en todo el proceso, ya sea en el diseno, implementacion y/o
evaluacion de los proyectos, es un punto muy importante porque empodera y compromete no solo
en el presente sino con la continuidad de lo modificado por la presencia de la inversién social privada.
En este caso, vemos que una gran parte de las Fundaciones - un 71% de las mismas-, permite la
participacion y el involucramiento de la comunidad en el diseno e implementacion de los proyectos.

Grafico 25- Participacion de la comunidad en el diseiio e implementacion de los proyectos

® No
® s
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Conclusiones preliminares

En resumen, el perfil de las Fundaciones que trabajan en el campo de la Salud, da cuenta de
organizaciones relativamente jovenes, fundamentalmente financiadas por las empresas que les han
dado origen como vectores de canalizacion de sus programas de relacion con la comunidad e
inversion social estratégica. Localizadas fundamentalmente en la Region Metropolitana, despliegan
sus actividades en el AMBA y el pais como un todo, con una vinculacion fuerte a la hora de
seleccionar el alcance territorial asociado a las operaciones productivas y comerciales de su
principal fuente de ingresos. Asimismo, se verifico la presencia de importantes niveles de
asociatividad y desarrollo de alianzas estratégicas para la implementacion de sus iniciativas. En
general, los mecanismos de transparencia se encuentran instalados, aunque anclados aun a la
modalidad tradicional de "Memoria de Actividades". La incorporacién del valor de la transparencia
hace fundamental que en un futuro,y como recomendacion a nuevos inversores locales, la misma se
traslade a la dimension financiera para completar el circuito de la rendicion de cuentas.

En términos programaticos, como segundo foco tematico aparecio la Educacion y en tercer lugar la
Cultura. Este perfil tripartito con los temas de Salud debe ser analizado desde el punto de vista
estratégico, porque, en una primera aproximacion, el solapamiento de temas muy diversos, dispersa
la efectividad de las actividades. Sin embargo, cabe destacar que si la Salud es el foco central de
actividades, las mismas pueden articularse con el resto de las tematicas trabajadas. En general, la
recomendacion de los especialistas en el area es la definicion de un nucleo estratégico tematico que
pueda ser desplegado en diversas dimensiones,mas que la pluralidad de temas.

En la vinculacion con las iniciativas y por su intermedio con la comunidad, lo que pudo verificarse en
el caso de las Fundaciones que trabajan en el campo de la Salud presenta por un lado, un perfil en el
que aumenta en relacién al universo de fundaciones en general, la receptividad a proyectos
generados por la comunidad; como contraparte, los tipos de apoyo preponderantes siguen siendo
las donaciones en especie, aunque la presencia de fondos, es significativa y apunta al desarrollo de
proyectos. En la comparacion con los estandares internacionales desarrollados por la Cooperacion
Internacional, si bien las donaciones en especie son un paso importante en la vinculacion entre
inversor privado y comunidad, este no puede ser el principal vector de la relacion, toda vez que se
busquen resultados sustentables y que superen las situaciones puntuales y acotadas. En general, las
donaciones en especie pueden generar las condiciones minimas para el desarrollo de iniciativas mas
amplias — las que requieren recursos financieros sin despreciar los materiales — que se orienten a la
generacion de resultados que modifiquen situaciones de manera mas permanente y no se orienten
solamente a paliar una dificultad puntual. Una segunda objecion que suele realizarse a las donaciones
en especie se asocia al peso — o su ausencia — en las necesidades de la comunidad: se verifica en
muchos casos — tanto cualitativa como cuantitativamente —que las donaciones vinculadas con
productos excedentes de las empresas y fundaciones empresarias, no suelen ser neuralgicas para las
comunidades. En esos casos, la donaciéon puede presentar efectos negativos, en tanto la comunidad
pierde capacidad de absorber esos recursos y los mismos se pierden o tienen impacto negativo en la
misma.

En relacion a los mecanismos de seleccion y evaluacion de las propuestas, sigue primando la
presencia y potestad en los equipos responsables de las organizaciones o comités internos de las
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mismas. Si bien este mecanismo suele garantizar la coherencia entre estrategia y accion dentro de la
organizacion, también limita la calidad y eficacia de las intervenciones toda vez que no cuenta con
consejos de expertos — internos o externos — en las tematicas y enfoques que, como muestran los
datos,acercan las comunidades u OSC que trabajan con las Fundaciones. En esos casos, la dispersion
de propuestas y la presencia solapada de tematicas pone en tension las capacidades de los recursos
humanos de las organizaciones para seleccionar — como expertos — los mejores proyectos o
iniciativas existentes. Este es otro de los elementos que muestra la efectividad de la especializacion
tematica frente a la dispersion de la misma, que se traslada a los mecanismos de seleccién y
evaluacion.

Como parte de la caracterizacion de las Fundaciones relevadas, cabe senalar que la participacion de
la comunidad es un elementos interesante en este subuniverso de organizaciones, sin embargo la
dispersion de poblacion objetivo, hace que esta participacion deba ser estandarizada para que se
pueda tener una idea cabal sobre qué se entiende por participacion en cada uno de los casos.
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Buenas practicas en Salud:
considerando los estandares para mejorar
la inversion social privada a nivel local




Buenas Practicas en Salud

Buenas practicas como parametro y
como horizonte de trabajo

Introduccion

La nocion de "Buenas Practicas”" (BP en adelante) es un concepto que ha ganado terreno en las
ultimas décadas, como un parametro y como un horizonte de llegada, tanto entre los organismos
globales que trabajan en desarrollo,entre donantes,asi como en el campo de sociedad civil.

En una primea aproximacion, la idea de BP permite a los actores que realizan inversion social, un
doble uso de la nocién —herramienta:

Considerarlo como un parametro para disenar los propios planes estratégicos de inversion
social: porque un mapeo de buenas practicas existentes y desarrolladas por otros actores —y
consideradas como tales por parte de instancias internacionales, regionales y especializadas —
permite una planificacién orientada a los problemas "importantes" de la agenda existente.

Considerarlo como un parametro para evaluar las iniciativas a apoyar desarrolladas por otros
actores: porque desde esos principios que plantean las BP, se pueden considerar las
dimensiones necesarias para que los proyectos e iniciativas a apoyar sean exitosos, generen
impacto y sean replicables y sostenibles.

Con estos elementos como marco, se desarrollara en lo que sigue, en primer lugar, la delimitacion de
lo que debe entenderse por BP en general y en Salud en particular. En segundo lugar se detallaran las
lineas centrales que generan las instituciones e instrumentos internacionales para comprender a la
Salud desde una perspectiva de derechos. Finalmente,como un parametro a considerar por parte de
los inversores sociales privados se plantean lo casos relevados de Buenas Practicas en Salud, que
permiten a los actores interesados en este campo, delinear de manera mas adecuada, sus decisiones
institucionales en el campo en el que se encuentra trabajando.

Consolidando definiciones en el campo de las "Buenas
Practicas"

Para comprender la importancia de esta nocion — que no es soélo un concepto, sino también un
modelo para la accion — es preciso remitirse a un conjunto de interrogantes y asociaciones, para
delimitar el campo en el que este "concepto —herramienta" puede ser til.

(Cuales son los motores para el interés por las "buenas practicas"? ;Qué campos semanticos y de
acciones se vinculan con esta idea?

Para avanzar en esta linea de interrogantes, tomaremos como punto de partida, una definicion
general —que se trabaja justamente en el campo de Salud pero que es aplicable a todos los campos de
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trabajo en materia de desarrollo humano — Por BP puede entenderse:

"“Toda experiencia que se guia por
principios, objetivos y procedimientos

apropiados o pautas aconsejables “Una buena prdctica es simplemente
que se adecuan a una determinada un proceso o una metodologia que
perspectiva normativa o a un representa la forma mds efectiva de
parametro consensuado, asi como conseguir un objetivo especifico.”
también toda experiencia que ha (FAO, 2005)

arrojado resultados positivos,
demostrando su eficacia y utilidad en
un contexto concreto" (OPS, 2010).

En primer lugar,pueden desarrollarse lineas analiticas asociadas a los siguientes ejes:

Innovacion: uno de los motores de la busqueda de BP — cualquiera sea el campo — se
relaciona con la hipotesis que afirma que existen potenciales importantes de creatividad en la
sociedad. Desde este punto de vista, y en especial, como un valor asociado a las OSC, se
entiende que existen — y deben fomentarse - "nuevas soluciones para viejos problemas",
incluso alli donde las condiciones de vida e intervencion se encuentran depreciadas o
vulneradas. En ese sentido, las BP son modelizaciones de formas de intervenir basadas en
nuevos enfoques sobre temas conocidos o en nuevas practicas sobre situaciones o problemas
emergentes. En ese sentido, la innovacion viene de la mano del conocimiento practico de las
personas involucradas — con especial énfasis en el conocimiento practico de quienes estan
afectados por una problematica determinada — y su cruce con las intervenciones
institucionales que se orientan a trabajar sobre dichos problemas. En ese sentido, la
innovacion resulta de un capital social local y su atravesamiento por diversos tipos de
intervenciones institucionales — por ejemplo, en el cruce entre proyectos de OSC y
necesidades comunitarias; entre la intervencion del Estado y determinadas poblaciones con
capacidad de agencia social; o de las actividades de inversores sociales privados y su
acercamiento a la realidad social circundante -.

Sistematizacion: como trasfondo de las BP se encuentra la idea de sistematizacion de
experiencias que se despliegan como proceso en curso y que, justamente por su caracter
dinamico, muchas veces no son percibidas en sus potenciales y replicabilidad. En ese sentido,
toda BP, apunta a consolidar la una experiencia a través de una reconstruccion critica de
practicas y saberes, localmente desarrollados, es decir, de objetivacién de las "lecciones
aprendidas”, orientadas a que las experiencias acumuladas que pueden ser adaptadas a otros
momentos y lugares (RACI, 2012, 24). En ese sentido, la sistematizacion da énfasis a la
dimension historica y contextual de los procesos, en pos de generar un marco de
interpretacion que permita considerar, al momento de su aplicacion en otro espacio y con

--------------------- .. L A PR



Buenas Practicas en Salud

................................

Sustentabilidad: este factor, que en la actualidad se vuelve determinante en cualquier
proceso de desarrollo,demanda a las experiencias que sean consideradas de tal forma, que las
mismas tengan como horizonte, satisfacer necesidades actuales, sin comprometer la
satisfaccion frente a necesidades futuras. En ese sentido, es central considera que es preciso
generar las condiciones de infraestructura — material, de conocimiento y recursos humanos —
para que la buena practica tenga espacio para desplegarse, de forma autonoma en el futuro.
Entendiendo que el potencial de las buenas practicas en materia de desarrollo apuntan
justamente a mejorar el acceso a derechos y bienes publicos de poblaciones que no pueden
acceder a ellos por medio de otros mecanismos —como puede ser el mercado o la proteccion
estatal -, las practicas generadas como modelo deben crear condiciones para sostenerse en el
tiempo sin restar recursos al resto de las practicas de esas comunidades.

Replicabilidad: este rasgo es central para la diferenciacion entre cualquier experiencia
exitosa y una BP. En este caso, el éxito debe ir de la mano de permitir su adaptacion a otros
contextos y comunidades, manteniendd los niveles de logro alcanzados en la experiencia
original. En ese sentido, la replicabilidad puede ser de escala — pasando de niveles micro a
niveles intermedios o macro — o de contexto — pasar de un espacio a otro de igual nivel pero
heterogéneo en alguna de sus caracteristicas definitorias.

Otras definiciones amplian en algunas dimensiones mas, los aspectos centrales para que una practica
. 7
sea considerada un modelo":

Racionalidad medioambiental: el proceso y resultado que caracterice a la "buena
practica" — cualquiera sea su campo tematico de aplicacién- debe contemplar la proteccién
del medio ambiente, de manera sustentable, estableciendo como meta, el menor impacto
posible en coordinacién con la reduccién de los impactos existentes.

Aceptabilidad social: para poder considerarse una "buena practica”, se demanda que las
experiencias no sélo sean exitosas en el cumplimiento de sus objetivos, sino que ese éxito
seasea mensurado desde el punto de vista cultural y social,de las propias comunidades con las
que se trabaje.En ese sentido,la misma debe ser sensible a las identidades sociales y culturales,
basadas siempre en una perspectiva de derechos.

Viabilidad técnica: implica considerar el caracter realista del modelo a aplicar, lo que
requiere un dimensionamiento profundo de los recursos disponibles en el contexto de
aplicacion,para desarrollar y replicar la experiencia y alcanzar resultados semejantes.

Eficiencia econémica: esta dimension:—mas alla del quantum de recursos economicos que
la practica implique -, es central para que las "buenas practicas" sean no sélo sostenibles, sino
para que, desde el punto de vista de los destinatarios, sea valioso el esfuerzo de modificar

6 FAO (2005) Foro de Conocimiento. Buenas practicas. Disponible en http://www.fao.org/knowledge/goodpractices/gp-
definitionsandcriteria/gp-definitions/es/. Consultado 11 de julio 2013.

7 idem
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habitos arraigados,y constituirse en una alternativa positiva frente a viejas practicas instaladas.

"Intrinsecamente participativa": la participacion de la comunidad es una meta
fundamental para que la buena practica pueda generar cambios sustantivos, no sélo como
objetivo final de su desarrollo,sino en todas las etapas que implique su implementacion.En ese
sentido, la participacion es un motor de "nuevas buenas practicas”, en razén de generar un
sentido de pertenencia de las decisiones y acciones.

Dimensiones de una buena practica

BUENAS
PRACTICAS

Participativa

Eficiencia

Racionalidad Aceptabilidad Viabilidad
econdmica

medio social técnica

En relacién a los tipos de buenas practicas, por su énfasis, puede decirse que existen dos tipos:las de
proceso Yy las de efecto o resultado. Las mismas pueden diferenciarse analiticamente, por la
preponderancia que le otorgan:

DE PROCESO DE RESULTADO

Plantea nuevas dinamicas y Cambios especificos en la
estilos de trabajo realidad

Conformacion de equipos, formas

de generacién de motivacion y Nuevos productos y practicas

compromiso

Nuevas estructuras y
vinculaciones - redes, contactos,
etc.

Nuevas formas de tomas de
decisiones, prioridades y objetivos
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Un elemento central para la determinacion del caracter "bueno” de una practica, se vincula con la
posibilidad de su validacién a partir de criterios objetivos para poder ser considerada de tal forma.En
ese sentido,los documentos especializados plantean que deben seguirse los siguientes pasos:

Panel de revisores .r
Contrastacion con
expertos para

los stakeholders de :
evaluar el Relevamiento

: . los resultados - H Ati
Determinar la potencial de las sistematico de

relacién entre practicas para ser comunidades, evidencias sobre la

actores y las “mejores” autoridades vinculacién entre
resultados. » contra su » locales, otros » la accion y el
actores

conocimiento de resultado.

las practicas
existentes.

involucrados en el
resultado-.

Un marco general paralas Buenas Practicas en Salud

Siguiendo la linea planteada al inicio del apartado de "Buenas Practicas”,en la que se toma esta nocion
como un concepto - herramienta, es preciso para evaluar posteriormente, el potencial de las BP en
salud relevadas, comenzar un proceso de sustanciacion de dicha evaluacion para que herramienta y
contenido, se conjuguen en el analisis de los casos concretos.

En ese sentido,un primer paso es la descripcion de parametros generales para pensar las practicas en
materia de salud, a partir del marco que otorgan los organismos internacionales especializados, en
cuyas producciones se conjugan a la vez que una perspectiva de derechos, los elementos que hacen
posibles operativizar esos derechos en practicas concretas que trabajen en la promocion de la salud.

Sistema de Naciones Unidasy la Salud

Un analisis como el que se plantea aqui demanda en primer lugar, considerar el esquema institucional
mas amplio en el que se insertan las acciones en materia de salud a nivel internacional.En ese sentido,
en primer lugar es preciso tomar en cuenta el marco de Naciones Unidades — como un espacio-
marco en el que se desarrollaran, de forma consensuada por los paises que forman parte de este
sistema, las directrices generales que deberian orientar todas las intervenciones en el campo de
salud a nivel mundial.
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Naciones Unidas

Asamblea General

Consejo Econdmico y Social

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

En detalle,estos organismos tienen como caracteristicas principales:
Ll e r . 8
Organizacion Mundial de la Salud

Es la autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de
las Naciones Unidas, por lo que tiene bajo su cargo la“funcién de liderazgo en los
asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de investigaciones en salud,
establecer normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar
apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales”. Entre sus
responsabilidades, se encuentra la elaboracion de directrices y normas
sanitarias, la provision de ayuda a los paises a abordar las cuestiones de salud
publica.Ademas,apoya y promueve investigaciones sanitarias.

Organizacion Panamericana de la Salud

@ Jela Sa,iu i
qg.\“‘b g Fundada en 1902, es la Oficina Regional para las Américas de la OMS y se
5 especializa en la Cooperacion Técnica y Movilizacion Organizacional para la
& mejora de la salud en América. Cuenta con 30 oficinas pais, entre las que se
%@e encuentra la Oficina de Argentina.
%@0

Como parte del marco internacional en materia de Salud, no puede dejarse de lado uno de los
principales instrumentos que moviliza a todo el sistema de Naciones Unidades en materia de

desarrollo:los Objetivos del Milenio.

g http://www.who.int/about/brochure_es.pdf
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“Los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio, que abarcan desde
la reduccion a la mitad la pobreza extrema hasta la detencién de
la propagacion del VIH/SIDA y la consecucion de la ensefianza

primaria universal para el aiio 2015, constituyen un plan
convenido por todas las naciones del mundo y todas las
instituciones de desarrollo mas importantes a nivel mundial."

(RN RRR

Estos compromisos internacionales asumidos por los paises integrantes del Sistema de Naciones

Unidas en el afno 2000, muestran un peso especial para los temas asociados a la Salud: 3 de los 8
objetivos se vinculan con ella de manera directa y explicita.

))

A

Erradicar la pobreza
extrema y el hambre

N

Promover la igualdad
entre los generos y la

autonomia de la mujer.

Mejorar la salud
matema

R

Garantizar la
sustentabilidad del
medio ambiente

g http://www.un.org/es/millenniumgoals/

.................................

Lograr la ensenaza
primaria universal

Reducir la
mortalidad infantil

)

Combatir el VIH/SIDA,

el paludismo y otras
enfermedades

B8
~ E E W
Fomentar una

asociacion mundial
para el desarrollo
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Los objetivos especificos en materia de Salud, son los siguientes — con sus metas e indicadores-:

OBJETIVO

INDICADORES

Reducir la mortalidad Reducir en dos terceras

infantil. partes, entre 1990 y
2015, la mortalidad de
niflos menores de cinco
anos.

Mejorar la salud A) Reducir un 75% la

materna. tasa de mortalidad

materna entre 1990 y
2015.

B) Lograr, para 2015, el
acceso universal a la
salud reproductiva

.................................

La mortalidad infantil esta disminuyendo, pero no
lo suficientemente rapido como para alcanzar la
meta.

La reactivacion de la lucha contra la neumoniay la
diarrea, junto con un refuerzo de la nutricion,
podria salvar a millones de niios.

El reciente éxito en el control del sarampion podria
ser efimero si no se cubren las interrupciones en el
suministro de fondos.

Muchas muertes maternas podrian evitarse.

El alumbramiento es especialmente arriesgado en
el sur de Asia y en Africa subsahariana, donde la
mayoria de las mujeres paren sin atencion sanitaria
apropiada.

La brecha entre las areas rurales y urbanas en
cuanto a atencion adecuada durante el parto se ha
reducido.

Mas mujeres estan recibiendo cuidado prenatal

Las desigualdades en la atencion durante el
embarazo son tremendas.

Solo una de cada tres mujeres en areas rurales de
regiones en vias de desarrollo recibe la atencién
recomendada durante el embarazo.

El progreso para reducir la cantidad de embarazos
de adolescentes se ha estancado, lo cual deja a mas
madres jovenes en situacion de riesgo.

La pobreza y la falta de educacion perpetuan las
altas tasas de alumbramientos entre adolescentes.

El progreso en la ampliacion del uso de métodos
anticonceptivos por parte de las mujeres se ha
ralentizado.

El uso de métodos anticonceptivos es menor entre

---------------------------------
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OBJETIVO

INDICADORES

Combatir el VIH/SIDA, A) Haber detenido y
el paludismo y otras comenzado areducir la

enfermedades. propagaciéon del
VIH/SIDA en2015.

B: Lograr, para 2010, el
acceso universal al
tratamiento del
VIH/SIDA de todas las
personas que lo
necesiten.

.................................

las mujeres mas pobres y las que no tienen
educacion.

La escasez de fondos para la planificacion familiar
es una enorme falla en el cumplimiento del
compromiso de mejorar la salud reproductiva de
las mujeres.

La propagacion del VIH parece haberse
estabilizado en la mayoria de las regiones, y mas
personas sobreviven mas tiempo.

Mucha gente joven sigue sin saber cémo
protegerse contrael VIH.

Empoderar a las mujeres a través de la educacion
sobre el SIDA si es posible,tal como varios paises lo
han demostrado.

En Africa subsahariana, el conocimiento sobreVIH
es mayor en los sectores mas prosperos y entre
quienes viven en areas urbanas.

Disparidades en uso de preservativo por género y
por ingresos del nicleo familiar.

El uso de preservativo durante las relaciones
sexuales de alto riesgo esta siendo cada vez mas
aceptado en algunos paises, siendo uno de los
pilares de la prevencion eficaz del VIH-

Los vinculos entre violencia de género e infeccion
porVIH son cada vez mas evidentes.

Los nifios huérfanos por SIDA sufren mas que la
pérdida de sus padres.

La tasa de nuevas infecciones por VIH sigue
superando a la expansion del tratamiento.

La expansion de los tratamientos para mujeres
seropositivas también protege a los recién nacidos

---------------------------------
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OBJETIVO

INDICADORES

C: Haber detenido y
comenzado a reducir,
en 2015,laincidencia de
la malaria y otras
enfermedades graves.

Aumenta la produccion de redes para mosquitos
tratadas coninsecticida.

En todo Africa, el uso de mosquiteras tratadas con
insecticida protege a la poblacién contra la
malaria.

La pobreza sigue limitando el uso de mosquiteras.
La adquisicion de medicamentos antipaludicos
mas efectivos sigue aumentando rapidamente en

todo el mundo.

Los nifios de los hogares mas pobres tienen menor
probabilidad de recibir tratamiento para malaria.

Los fondos externos estan ayudando a reducir la
incidencia de malaria y las muertes, pero se
necesita apoyo adicional.

Contintan los avances en tuberculosis.

La prevalencia de tuberculosis esta disminuyendo
en lamayoriade las regiones.

La tuberculosis sigue siendo la segunda causa de
muertes en el mundo,después delVIH.

10

Los Objetivos del Milenio constituyen para todos los actores involucrados en el desarrollo,
cualquiera sea su lugar en el proceso,un horizonte de trabajo y metas con las que las intervenciones
deben alinearse de alguna formar para conseguir la meta comun de autonomia y empoderamiento
que los inversores sociales buscan como parte de sus acciones. Si bien las responsabilidades son
diversas, tanto como los recursos disponibles, esto no obsta que quienes trabajen en materia de
Salud, conozcan este sistema marco, que aporta lineamientos generales, en cualquier lugar del

planeta.

Asi, junto con estas metas especificas, la OMS plantea que para el cumplimiento de las metas
propuestas en materia de Salud, es preciso el desarrollo de todos los objetivos de manera integral:
asi, este organismo senala que "Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente es esencial para mejorar

10 http://www.un.org/es/millenniumgoals/

.................................
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la salud de las personas, a través del agua que bebemos, el aire que respiramos y los alimentos que
consumimos. De forma andloga, el objetivo de erradicar la pobreza extrema significa hacer frente a las
enfermedades que dejan lisiados a los trabajadores, causan estragos en las familias y matan a los nifios antes
de que puedan contribuir a crear un futuro mejor.”

i{De qué hablamos cuando hablamos de Salud?

En este marco, los organismos internacionales han desplegado un conjunto de herramientas,
definiciones, declaraciones y programas, para promover a nivel mundial, una forma integral y amplia
para pensar el campo de la Salud, generando un marco de referencia dentro del cual Estados,
sistemas de salud,sociedades y organizaciones,deberian producir sus intervenciones.

De este campo de produccion con una perspectiva de derechos humanos, es necesario rescatar aqui
un conjunto de definiciones basicas, asi como los parametros elementales para el trabajo local
orientado al desarrollo en temas de salud. En ese sentido, es preciso tener en cuenta no soélo la
definicion general de salud como un concepto y como un derecho, sino el espacio en el que las
intervenciones desde el campo de la inversidn social estratégica — sea la proveniente de la
Cooperacion Internacional o el sector privado -,que es el de la Promocion de la Salud.

Salud como Derecho Humano

La Constitucion de la OMS establece que el goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano. El derecho a la salud incluye el acceso a una
atencion sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad

satisfactoria. El derecho a la salud significa que los Estados deben
crear las condiciones que permitan que todas las personas puedan
vivir lo mas saludablemente posible. El derecho a la salud no debe

entenderse como el derecho a estar sano.'?2

Como un derecho humano basico, el mismo se encuentra reconocido en los tratados
internacionales de derechos humanos y en las constituciones de los paises de todo el mundo.En ese
sentido,deben considerarse como instrumentos disponibles los siguientes:

Pacto Internacional de Derechos Economicos,Sociales y Culturales, 1966

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, 1979
Convencion sobre los Derechos del Nino, 1989

Carta Social Europea, 96

CartaAfricana de Derechos Humanos y de los Pueblos, 1981

11 http://www.who.int/about/brochure_es.pdf

12 http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf
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Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdmicos,Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador), 1 988

Especificamente, el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales (1966) senala las medidas basicas que se deben adoptar para asegurar la plena garantia y
ejercicio del Derecho a la Salud:

La reduccion de la mortalidad infantil y garantizar el sano desarrollo de los ninos

El mejoramiento de la higiene del trabajo y del medio ambiente

La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,endémicas, profesionales y de
otraindole,y lalucha contra ellas

La creacion de condiciones que aseguren el acceso de todos a la atencion de la salud

En este sentido, se entiende que el derecho a la Salud es algo mas que un estado fisico e individual,
sino que es parte de un espacio mas amplio y cumple, por sus caracteristicas, un papel fundamental
en el desarrollo personal, cultural y colectivo en todos los paises. Como tal, el papel de los Estados y
de los actores con capacidad material e institucional es fundamental para garantizar las cuatro
condiciones basicas para que el derecho a la Salud sea posible,a saber:

1) Disponibilidad: Se deberd contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes y
servicios publicos de salud, asi como de programas de salud.

2) Accesibilidad:Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos. La
accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

- no discriminacion;

- accesibilidad fisica;

- accesibilidad econémica (asequibilidad);
-acceso alainformacion.

3) Aceptabilidad: Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser respetuosos
de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a los requisitos del género y el
ciclo de vida.

4) Calidad:Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados desde el punto
de vista cientifico y médico y ser de buena calidad." '3

Es asi que la OMS, propone como parte del desarrollo de su trabajo,que para garantizar el derecho a
la Salud es preciso desarrollar tanto a nivel internacional como en los Estados miembro del Sistema
de Naciones Unidas,un enfoque de salud basado en los derechos humanos.Esta perspectiva debe ser
acompanada tanto por el marco legal internacional como por los procesos de Cooperacion
Internacional, para promover a los derechos humanos en general como motor de la garantia del
derecho a la Salud, toda vez que a nivel del sistema internacional, se entiende que los derechos son
indisociables entre si. Asilo muestra el siguiente esquema de la OMS.

13 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/
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Definicion de Salud de la OMS

¢tLa salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de'afecciones o enfermedades.»

Definicion de Promocion de la Salud de la OMS

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el

objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata

por tanto de un concepto positivo que acentua los recursos sociales y

personales asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que

el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de

vida sanas, la promocién de la salud no concierne exclusivamente al
sector sanitario.'®

14 http://whqlibdoc.who.int/publications/2002/9243545698 spa.pdf

(RN RRR

15 Preambulo de la Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100). Entré en vigencia el 7 de

abril de 1948 y desde alli no ha sido modificada.

.................................
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En este sentido, la idea de la Promocion de la Salud, presenta los siguientes rasgos basicos:

Basado en la poblacion: toma en cuenta a los grupos de personas que comparten el lugares — locales,
subnacionales, regionales - o la experiencia de ser jovenes o pobres, o esta expuestas a un determinado riesgo
para su salud.

Participativa: de los diversos actores involucrados e interesados, con influencia directa o indirecta, en
relacion a la comunidad de referencia. La participacion se desarrolla en todos los niveles de las iniciativas que
atraviesan las intervenciones en Salud - planificacion, ejecucion, evaluacion y mantenimiento de las
intervenciones,las politicas y las condiciones que fomentan la salud-.

Intersectorial: no debe acotarse a un grupo, sino que abarca a todos aquellos que sean parte de la
comunidad, desde los individuos, el sector privado, el Estado en todos sus niveles y las organizaciones de la
sociedad civil, en todas sus facetas, cada uno generando cambios orientados a fomentar la salud en sus
programas, politicas y practicas.

Sensible al contexto: las intervenciones en PS deben contemplar en su diseno, implementacion y
evaluacion los elementos que las hagan adecuadas al lugar y tiempo en que se aplican, incluyendo las
dimensiones historicas, demograficas, culturales, politicas, sociales y valorativas de las comunidades donde se
desarrollan.

Multinivel:siguiendo con el modelo multiactoral y poblacional,los disefos deben orientarse al trabajo en los
diferentes niveles que componen los sistemas de salud como sistemas complejos. Asi debe contemplar las
vinculaciones y retroalimentaciones — tanto negativas como positivas — de los lazos entre individuos,
instituciones y sistemas para alcanzar sus objetivos.

Instrumentos internacionales en materia de Salud vy
Promocion dela Salud

{Por qué trabajar estos instrumentos?

Porque son referente normativo y ético para los paises y legislaciones y politicas sobre la que todos los
actores involucrados estan obligados a actuar.

Porque son un marco ético para todos los actores involucrados.
Porque son una plataforma a la que se puede recurrir para restablecer la I6gica de derechos.

Porque enArgentina los mismos tienen rango constitucional.

17
Porque generan obligaciones generales y especificas a nivel local,que involucran a los actores no estatales.

17 http://www.derechoshumanos.unlp.edu.ar/assets/files/documentos/la-aplicacion-de-tratados-e-instrumentos-
internacionales-sobre-derechos-humanos-y-la-proteccion-jurisdiccional-del-derecho-a-la-salud-apuntes-criticos.pdf
OMS (2009) Milestones in health promotion: Statements from global conferences. Disponible en
http://www.who.int/healthpromotion/Milestones_Health_Promotion_05022010.pdf. Consultado 13 de julio 2013.
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Linea de tiempo de instrumentos internacionales en materia de Promocion
delaSalud'®

Declaracién de Sundsvall Declaracion Ministerial de

Carta de”Ottawa para la sobre Entornos que Apoyan México sobre la promocién de
Promocion de a Salud la Salud la Salud: de la Ideas a la Accidn

1986 1991 2000

® ® ® ® ® ®
1988 1997 2005

Recomendaciones de IV Conferencia de Jakarta: Carta de Bangkok para la
Adelaida para una Politica Guiando la Promocion de la Promocion de la Salud en
Publica Saludable Salud hacia el Siglo XXI un Mundo Globalizado

Cartade Ottawa

Este instrumento es el resultado de la 1° Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud,
realizada en Ottawa, Canada, el 21 de noviembre de 1986. Esta reunion, surgida en respuesta a las
necesidades de generar una nueva concepcion sobre la salud para pensar el siglo XXI, se propuso
vincular sus resultados con el marco propuesto por el documento de Naciones Unidas "Salud para
Todos en el afio 2000" ' la vez que recoger los progresos alcanzados en la Declaracion de Alma Ata
(1978) sobre laAtencion Primaria de la Salud. 20

Este instrumento plantea, un conjunto de acciones basicas que deben considerarse para la PS. Asi,
considera que las intervenciones en materia de Salud, deben adaptarse a las necesidades locales y las
posibilidades que cada entorno tenga, considerando centrales, los aspectos econdmicos, sociales y
culturales de cada lugar. En este marco, en primer lugar, establece un conjunto de prerrequisitos para
cualquier intervencion en Salud, entendidos como las condiciones y los recursos fundamentales: la
Paz, la Vivienda, la Educacion, la Alimentacion, los Ingresos, un Ecosistema estable, Recursos
sostenibles,]usticia social y la equidad.

A partir de esto, la Carta propone un trabajo que debe orientarse en funcion de tres ejes, que estan
fundamentalmente orientados a la participacion activa en la promocion de la Salud.

Promocionar el concepto: entendiendo la salud como un recurso para el progreso en sus multiples
dimensiones - personal,econémica, social — que aporta a la calidad de vida;como derivado, deben entenderse
los factores politicos, econdmicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de conducta y biolégicos, como
vectores tanto positivos como negativos respecto a la salud y trabajarse para que las intervenciones hagan a
los contextos, favorables a su promocion.

19 Salud paratodos 2000.
200MS (1978) Declaracion de ATTA. Atencion Primaria de la Salud. Disponible en
http://whqlibdoc.who.int/publications/9243541358.pdf. Consultado 11 de julio 2013.
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Proporcionar los medios: se basa en la nocion de equidad sanitaria, orientada a reducir las brechas y
asegurar laigualdad de oportunidades para que todas las personas puedan desarrollar su salud,en términos de
opciones existentes.

Actuar como mediador: el sistema sanitario debe ser parte de un sistema coordinado de acciones entre
diversos actores, donde los actores especificos de la salud deben ser mediadores entre intereses divergentes
en pos de la promocién de la salud.

En ese sentido, las acciones generadas por y para la PS,deben seguir los siguientes principios:

Politicas Publicas ‘“Sanas’’: transversales a todas las politicas publicas, con asuncion de responsabilidades
por parte de todos los implicados,basadas en enfoques complementarios entre la dimension fiscal, tributaria y
organizativa orientada a la equidad.

Creacion de ambientes favorables: demanda un abordaje socio-ecolégico a la Salud, que considere los
cambios en los estilos de vida, el impacto en el medioambiente y evaluaciones que se orienten a promover los
cambios positivos en las politicas de salud publica, que tengan como prioridades la proteccion de los
ambientes naturales y sociales.

Reforzamiento de la accion comunitaria: tomando como protagonistas a los actores en las
comunidades, tanto en las decisiones como en el planteo de estrategias para la PS. El objetivo es que las
comunidades tengan el control sobre los procesos que afectan a su salud.

Desarrollo de aptitudes personales: para el enfrentamiento de las variaciones temporales que implica la
salud desde el punto de vista de las cronologias individuales;factores que permitan a las personas encarar cada
etapa con informacion y recursos orientados a mejorar su calidad de vida.

Reorientacion de servicios sanitarios: superando la limitacién a los elementos clinicos y médicos, y
orientando el trabajo hacia la idea de Salud Piblica como fenémeno integral.

IRRUMPIR EN EL FUTURO

“La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana; en los centros de
ensenanza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados que uno se
dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la

vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus

miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud. El cuidado del projimo,
asi como el planteamiento holistico y ecologico de la vida, son esenciales en el
desarrollo de estrategias para la promocion de la salud. De ahi que los responsables
de la puesta en practica y evaluacion de las actividades de promocion de la salud

deban tener presente el principio de la igualdad de los sexos en cada una de las fases
de planificacion.” (OMS, 1986)
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Declaracién de Jakarta?'

Uno de los ejes centrales de la Declaracion de Jakarta y que la hacen importante en este marco es el
llamamiento directo al sector privado para su apoyo a la PS. En ese sentido, la evaluacion y
ponderacion de la agenda de Salud que se realiza en el marco de esta 4°Conferencia Internacional, se
orienta a reconsiderar los factores determinantes de la salud y senalar las estrategias necesarias para
resolver las dificultades de promocion de la salud en el siglo XXI.

En ese sentido, la Declaracion senala como central,que la PS es una inversion valiosa, considerandola
no solo un derecho humano basico, sino un requisito indispensable para el desarrollo econémico y
social. En ese sentido, se reconfigura su definicion hacia los elementos que la aproximan al sistema
economicoy se la convierte en un vector central del desarrollo en todas las regiones del mundo.

“Se trata de un proceso de capacitacion de la gente para ejercer mayor control de su salud y mejorarla. Por
medio de inversiones y de accion, la promocién de la salud obra sobre los factores determinantes de la salud
para derivar el maximo beneficio posible para la poblacién, hacer un aporte de importancia a la reduccién de
la inequidad en salud, garantizar el respeto de los derechos humanos y acumular capital social. La meta final
es prolongar las expectativas de salud y reducir las diferencias en ese sentido entre paises y grupos.” 22

En este marco, los procesos economicos transnacionales, son reconocidos como factores de
impacto diferencial en los procesos de PS, que convergen con los determinantes de la salud —
tendencias demograficas y urbanas, nuevos habitos de consumo y vida, uso de sustancias y
desarrollos tecnolégicos diversos,asi como enfermedades emergentes y re — emergentes, y la salud
mental como dimension — para generar un escenario endeble frente a los esfuerzos internacionales
para promover el bienestar con equidad sanitaria.

Como resultado de las investigaciones que toman como base el Programa de Ottawa, esta
Declaracion plantea la necesidad de ajustar los abordajes en PS, en funcién de los siguientes ejes:

Eficacia de los abordajes integrales de PS

Diversidad de escenarios como espacios de oportunidad paralaPS
Sostenibilidad indisociable de la participacion

Aprendizaje sobre la salud promociona la participacion

En este sentido, para la Declaracion de Jakarta, las prioridades en materia de salud para el siglo XXI,
son las siguientes:

21 OMS ( 1997) Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el Siglo XXI. Disponible en
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration sp.pdf

22 Idem, paginas 2y 3.
http://www.riskinstitute.org/peri/images/file/Benchmarking_Guidelines.pdf
https://civicus.org/view/media/10_Principles_of Good Practice for_the Intelligent Funder_ Final_version-Spanish.pdf
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Promover la responsabilidad social por la salud: como una demanda orientada tanto al sector publico
como al privado, que deben orientar sus politicas y practicas tanto a evitar perjudicar a las personas,su salud y
al medio ambiente,como al desarrollo de acciones de proteccidn y prevencion.

Aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud: no solo orientadas al sistema de salud, sino
desde una perspectiva integral que incluya educacion, vivienda; y a la vez que considere prioritario el foco en
poblaciones especialmente vulnerable - mujeres, ninos, adultos mayores, los indigenas y las poblaciones
pobres y marginadas-.

Consolidar y ampliar las alianzas estratégicas en pro de la salud: basadas en acuerdos

intersectoriales amplios y en principios de transparencia y ética que tengan como ejes rectores las directrices
dela OMS.

Ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al individuo: se sehala como orientados que
“la promocion de la salud es realizada por y con la gente, sin que se le imponga ni se le d¢” (OMS, 1997:9).En
este sentido, se debe potenciar no solo la participacion, sino también los liderazgos locales, el acceso a
recursos promoviendo la circulaciéon de informacion por todos los medios disponibles — tradicionales y no
tradicionales -.

Consolidar la infraestructura necesaria para la promocion de la salud: por medio de la busqueda de
nuevos mecanismos de financiamiento para la PS y la maximizacién de los recursos orientados a la salud,
provenientes de diversos sectores —internacionales, publicos, privados - .

Cartade Bangkok

En el caso de la Carta de Bangkok (2005) el énfasis esta puesto en los desafios que plantea la
globalizacion como proceso a la PS como derecho humano fundamental. Nuevamente, este
instrumento se destina a un campo multisectorial amplio,del que no esta ajeno el sector privado.

A partir de los cambios generados en el mundo desde la Declaracion de Ottawa — vinculados con las
desigualdades crecientes en los paises,asi como los cambios en las formas del comercio, el consumo
y la comunicacion, y el impacto de los cambios medioambientales y los procesos de urbanizacion
globales -, los actores del campo de la Salud se encuentran, no sélo ante nuevos desafios, sino
también, frente a nuevas oportunidades. Justamente, el atravesamiento completo que toca al campo
de la Salud y de la PS,implica considerar para paliar sus aspectos negativos y potenciar los positivos,
considerar de una manera especial,no sélo los avances tecnolégicos —y sobre todo los asociados a la
comunicacion y la informacion — sino también los “mecanismos de gobernanza” y el intercambio de
experiencias como vectores de transformacion de la realidad,ineludibles.

Alli es donde la Carta demanda a los actores que forman parte del sistema, coherencia politica, en
tanto entiende que:

23 En este sentido, cabe sefialar esta doble demanda bajo los siguientes ejes “restrinjan la produccion y el comercio de bienes
y sustancias intrinsecamente nocivos, como el tabaco y las armas, asi como las tacticas de mercado y comercializacion
perjudiciales para la salud; protejan al ciudadano en el mercadoy al individuo en el lugar de trabajo” (OMS, 1997:7)
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“Para hacer frente a los desdfios de la globalizacion, hay que garantizar la coherencia de las politicas
adoptadas en: todos los niveles gubernamentales, todos los organismos de las Naciones Unidas, y otras
organizaciones, incluido el sector privado. Esta coherencia fortalecera el cumplimiento, la transparencia y

la rendicién de cuentas respecto a los acuerdos y tratados internacionales que afectan la salud”.?*

En esalinea,la Carta de Bangkok,desarroll6 un apartado especial denominado “Compromisos en favor
de la Salud para Todos”? en el que se articulan cuatro compromisos bésicos, que demandan que se
realice un esfuerzo colectivo multiactoral — con una division clara de tareas y responsabilidades —
que tengan como meta la reduccion de la brecha de ejecucion que permitan pasar de las
declaraciones —firmadas por todos los Estados Miembro —a la accion efectiva.

Los cuatro principios — de los que a este estudio interesan mas el 3 y el 4 —son los siguientes:

I. Lograr que la promocion de la salud sea un componente primordial de la agenda de
desarrollo mundial: en base a acuerdos intergubernamentales solidos que aborden la tematica de Salud
desde el punto de vista colectivo.

2.Lograr que la promocion de la salud sea una responsabilidad esencial de todo el gobierno:en
todos los niveles existentes, en pos de generar un sistema claro y conciso de prioridades de intervencion,con
los recursos necesarios para laimplementacion de los programas que trabajen sobre dichos diagnosticos.

3. Lograr que la promocion de la salud sea un objetivo fundamental de las comunidades y la
sociedad civil: la Carta considera central la proactividad y capacidad de liderazgo de las comunidades
empoderadas y de las organizaciones de la sociedad civil, que,a partir de sus conocimientos de las realidades
locales, pueden diagnosticar eficientemente los problemas locales, y con la articulacion con los recursos
publicos, pueden generar planes de implementacion eficientes y eficaces — sobre todo potenciando la
participacion de las mujeres en todo el proceso-.

4.Lograr que la promocion de la salud sea un requisito de las buenas practicas empresariales:el
sector privado, entendido como un actor de alto impacto en el campo de la Salud, puede realizar aportes
positivos, no sélo en su caracter de institucion que vela por la salud de sus trabajadores y de la reduccion del
impacto de los procesos productivos en afectacion a la salud local; sino también como un generador de
practicas responsables y sinérgicas en la cadena productiva. Igualmente, es aqui donde se reconoce su papel
como un vector de apoyo a las organizaciones de la sociedad civil para que puedan desplegar sus
potencialidades transformadoras y replicadoras de las buenas experiencias.

24 http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP_es.pdf
25 ldem, pagina 4.
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El andlisis de los estandares internacionales en materia de Salud, con su especial énfasis en la
Promocion de la Salud, en la participacion multiactoral y el empoderamiento de las comunidades,
sirven como un primer modelo analitico para lo realizado en América Latina y Argentina en materia
de Salud.Y a su vez, estos elementos, permiten a los inversores sociales privados, tener criterios
aprobados internacionalmente para tomar decisiones fundadas a la hora de seleccionar iniciativas.En
tercer lugar, se espera que, el trabajo con las organizaciones de la sociedad civil y las comunidades en
la produccion y apoyo de iniciativas, deje capacidad instalada a nivel territorial, sobre la manera mas
eficaz de disenar proyectos que se enmarquen en estos estandares y que permitan que, cualquiera
sea la intervencion, entiendan la Salud como un derecho basico que debe ser promovido por todos
los involucrados.

Es por eso que en lo que sigue se plantea un resumen minimo de los principales rasgos que
caracterizan a las “buenas practicas” desarrolladas en la region segun la OPS y lo relevado a nivel
local.

Sistematizando vectores generales en
BP regionales

Considerando especificamente buenas practicas en Salud a nivel regional, la OPS destaca un
conjunto de acciones desarrolladas en América del Sur,a partir de un conjunto de rasgos que deben
considerarse especialmente en el diseno de proyectos de desarrollo, asi como en las facetas de
diagnostico y evaluacion de resultados de proyectos apoyados por los inversores sociales en general.

Especificamente, la OPS trabaja con un modelo tripartito en la busqueda de BP,asociadas a equidad,
géneroy etnicidad. Asi,las principales BP son las que se caracterizan por:

Involucramiento de poblaciones tradicionalmente vulnerables con aumento de indicadores de conocimiento
y cuidado (Bolivia 2008)

Motivacion y sensibilizacion de equipos de salud de atencion primaria para trabajos con perspectiva étnica y
de género (Bolivia2009)

Capacitacion de equipos de salud para mejorar la salud materna, articulando con agentes de salud, gestantes,
familiares y la comunidad en general, trabajando especialmente sobre patrones culturales que afectaban la
comunicacion (Colombia 2012)

Empoderamiento y control ciudadano sobre temas de Salud via del desarrollo de mecanismos de
participacion en el desarrollo de Presupuestos de salud locales (Bolivia 2012)

Perspectiva de género en materia de salud en general y sexual y reproductiva en particular (Brasil 2010), en
tematicas especificas (México 2008) y en materia de salud infantil (Pert 2012)

Generacion de sistema integrales de atencion a victimas con importante apoyo gubernamental (Brasil 2009)

Incorporacion de las practicas ancestrales vinculadas a salud para el mejoramiento del acceso a la salud de
poblaciones indigenas ( Ecuador 201 3)
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Enfoque de género y multisectorial en materia de embarazos no deseados con énfasis en las modificaciones de
las relaciones entre pacientes, sistema de salud para la reduccion de riesgos (Uruguay 2012)

Para el caso de Argentina,podemos citarlos siguientes ejemplos:

Practica |: "Reduccion de riesgos y dafios en salud sexual y
reproductiva en el marco de la atencion integral de adolescentes,
con igualdad de géneroy promocion de derechos".

Organizaciones Involucradas: Servicio de Adolescencia del Hospital
General de Agudos Cosme Argerich (Ciudad de Buenos Aires) — Fundacion
Adolescentes 2000.

Objetivos: Utilizar el tiempo que los pacientes pasaban en las salas de espera
para otorgar informacion referente a los temas de derechos, género y de salud
sexual y reproductiva.

Resultados: Hasta marzo del 2010 se habian realizado 542 talleres, que
habian llegado a 6780 adolescentes (5480 mujeres y 1300 varones) y 1990
adultos.

..................................................................
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PRACTICA 3:"Mucho Mas Que Dos”

Organizaciones Involucradas: Secretaria de Salud del Municipio de
FlorencioVarela,Ministerio de Salud de la Provincia de BuenosAires.

Objetivos:Prevencion,diagnostico y tratamiento del virus delVHI.
Resultados: El municipio aumenté el nUmero de testeos de VIH hechos a
mujeres —ya sean embarazadas o no- y varones, al pasar de 6.692 en 2008 a
aproximadamente |3.000 en 2012.También incremento el numero de testeos
deVIH en varones ya que, en 2008, habian llegado a 200, mientras que en 2012
se hicieron 679. Ademas, ampliaron el acceso a preservativos y folletos
informativos.

Mapeo de “BP” en salud a nivel local: un marco de trabajo
paralalSPL en Salud

Resultados de los relevamientos

Tomando como definicion de buenas practicas la expuesta anteriormente, se les pregunté a las
fundaciones relevadas cuales podrian serian ejemplos de éstas mismas.

Dentro de este marco,podemos contar como buena practica, no la simple adhesién a instrumentos
u organizaciones internacionales que estipulen pautas de comportamiento a seguir o un marco para
la elaboracion de memorias de manera transparente, como lo son el Pacto Global y el GRI
respectivamente, sino la ejecucion de las intervenciones desarrolladas por las organizaciones guiadas
bajo parametros internacionales establecidos.

Poco porcentaje de las fundaciones adhieren al Pacto Global,aqui no son las mismas fundaciones las
que lo hacen sino las empresas que le dan origen,y en el caso de las que realizan informes o reportes
de sustentabilidad,un nUmero ain menor adhiere al GRI (Global Reporting Initiative).

A nivel general, las fundaciones empresarias cuentan con poco conocimiento en cuanto a buenas
practicas en Salud se refiere. La concepcion aceptada internacionalmente, no son los marcos en los
que se mueven los entrevistados, con excepcion de las instituciones dedicadas a la investigacion
cientifica en medicina: las mismas cuadran la mayoria de su actividad como una pauta de buena
practica, relacionandolo con los estandares y normas que guian a la investigacion cientifica en si. En
linea de lo antedicho, las fundaciones en las cuales uno de sus objetivos principales es la Salud,
cuentan como buena practica sus donaciones y participaciones en hospitales y su trabajo directo con
organizaciones de la sociedad civil que se encuentren abocadas a dicha tematica.

------------------------------------------------------------------
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“(...) El Mamégrafo Mévil fue donado por (la empresa) en 1999 y desde ese momento, durante todo el afio
visita distintas localidades del pais para realizar mamografias gratuita a mujeres de entre 40y 65 afios y sin
cobertura médica. Desde su inicio atendié a | 18.000 mujeres que creian estar sanas, sin embargo mds de
2400 de ellas debieron realizar algun tratamiento. Los recursos anuales que necesita (la organizacion) para
este programa,son donados por (la empresa).”Directora Ejecutiva de una Fundacion.

“(...) Caminata por la lucha contra el cdncer de mama: Orientada a hombres y mujeres de todas las
edades que pueden formar redes de concientizacién dentro de sus circulos personales. El objetivo es
crear conciencia de la prevencion y la importancia de los controles periédicos, puesto que esta
enfermedad puede curarse en el 98% de los casos cuando es detectada a tiempo. El dinero recaudado
es donado a (la organizacion)” Directora Ejecutiva de una Fundacion.

Es de considerar que uno de los focos tematicos de mayor preocupacion en las fundaciones, a la
par de salud, es el de educacion, donde la practica mas habitual y generalizada es el otorgamiento
de becas para estudio, desde la etapa inicial hasta la doctoral, incluyendo todos los niveles que se
encuentran en el medio. Dentro de éste campo, nos encontramos con una diversidad de estudios
apoyados, los que van desde apoyos a la investigacion cientifica en medicina, becas a
chicos/adolescentes para evitar la desercion escolar -una problematica de gran preocupacion en
el pais-, y en otros casos se busca incentivar en el nivel secundario el estudio universitario en el
campo de la medicina, como lo es el caso de las instituciones donde el foco tematico “salud” es
parte de la mision de la misma.

“(...) Podriamos considerar como buena prdctica el objetivo principal de la fundacién, que es apoyar y
colaborar para que la educacion publica sea cada vez mas universal, inclusiva y de calidad.” Miembro
del Staff de una Fundacion.

“(...) Un ejemplo es el Programa de Cooperacion con Escuelas Rurales de Chaco y Misiones.” Gerente
de una fundacién.

“(...) Programa de educacion financiera.” Miembro de Staff de una Fundacion.

Otra experiencia de buena practica referida, es la red tejida por parte de una fundacién
empresaria con las distintas comunidades en las cuales se encuentra inserta, en las distintas
localidades donde la empresa que le da origen posee plantas productoras. De este modo se logra
un trabajo en conjunto entre la comunidad, la fundacion y los empleados de la empresa, que
obtienen asi un resultado mas positivo de los proyectos y programas llevados a cabo.

“(...)En caso interno, es la red de referentes que nosotros tenemos en todos los sitios, es muy dgil y
econdémico para la empresa, y de mucho impacto local, que tiene mucho que ver con la estructura de la
empresa. Si nosotros fuéramos mas burocradticos (centralizado o a través de una organizacién), seria mads
caro y no tendria la llegaba del empleado. En ese caso nosotros sélo lo que hacemos es aprovechar que
el empleado ya estd en la comunidad, y también estd la cuestion de que el mismo se sienta agradecido

que la empresa en la cual esta trabajando le permita tener esa interaccion.Y lo mds importante esa

interaccion social con la fundacién. Nos interesa principalmente que la empresa esté presente en la
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comunidad a través de sus empleados e interactuando con las instituciones.” Responsable de una
Fundacion.

Otra buena practica a considerar es la comentada por la Gerente de una Fundacion donde cuenta
que los miembros de la misma estan implementado salidas al campo, haciendo referencia a aquellos
lugares mas desfavorecidos, con el fin de buscar y conocer mas las distintas problematicas que
aquejan a la poblacion, y tomar contacto directo con ellas y con las organizaciones que trabajan en
pos de mejorar la calidad de vida de las personas,al mismo tiempo de ampliar el conocimiento sobre
las OSC que se encuentran trabajando.

Incorporando la tecnologia y los medios de comunicacion dentro de ésta area, una de las
Fundaciones relevadas lleva a cabo acciones de concientizacion para la prevencion de enfermedades
oncoldgicas a través de las redes sociales y envios de informacion a toda la base de datos de la
fundacion.

La buena practica mas nombrada en Salud es la relacionada con la prevencion y la importancia de la
deteccion temprana de enfermedades y en este punto podemos destacar tanto las buenas practicas
como los productos solidarios que acompanan a las instituciones activas en este campo.

Un caso en desarrollo actual en una localidad de lguazi (Provincia de Misiones), se basa en la
donacion de un parque educativo, la construccion de un jardin materno-infantil, un bachillerato, una
capillay una sala de primeros auxilios en la comisaria en un barrio dentro de la localidad. En este caso,
la fundacion pasé a apadrinar al barrio, contando asi la comunidad, con un representante de la
institucion por la zona.

Es importante que la practica implementada oriente las actividades de las organizaciones en funcion
de determinar de manera concreta la problematica a tratar, teniendo en cuenta el contexto en el cual
se trabaja y el mapa de actores para llevar la practica. En ese sentido, se pueden plantear un conjunto
de elementos basicos,a nivel local,para que una actividad o programa aplique a la nocion de BP:

Es preciso realizar un diagnostico claro y consistente del territorio y comunidad en el que se va a trabajar, lo
que implica la necesidad de identificar de manera clara y precisa el problema a resolver, hacer la adecuada
lectura contextual y la de las necesidades.

En segundo lugar es preciso fijar una relacion con el Estado, claray precisa, en la que se determine de manera
taxativa el rol de cada actor en la escena. En ese sentido, la sustentabilidad de las actividades depende de esta
vinculacién y de la posicion que impida que las OSC y Fundaciones busquen reemplazar la funcion del Estado.
Asi,una BP en el campo de la Salud, debe ver a las organizaciones como complementos del Estado y no buscar
suplantar su rol. Como parte integral de ese diagnostico, debe considerarse en qué espacios este uUltimo esta
ausente o débil y determinar la forma de articulacion para mejorar dicha situacion. Realizar un correcto
autodiagnostico de las capacidades y limitaciones de la propia organizacion para hacer mas eficientes las
intervenciones. Como senalo algin entrevistado, hay que saber decir “no” frente a las propuestas que se le
pueden presentar buscando dar solucion a una causa puntual, cayendo en una especie de asistencialismo,
apartandose del foco de la misma organizacion, por cuestiones que se encuentran en el imaginario colectivo.

Es indispensable contar con un sistema de monitoreo de la practica implementada, algo que en las
OSC esaln materia pendiente.
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La participacion de la comunidad es central para el desarrollo de un proyecto que sea potencialmente
considerado una BP. Sin el involucramiento de la misma no tiene mucho sentido la accion; no solo como
receptor de la misma,sino como un articulador de ella,lo que le otorga mayor sustentabilidad a la practica.

Una BP implica asociatividad:son muy valiosas las alianzas que se pueden establecer con otros,sobre todo con

el Estado - actor clave -,sobre todo en el caso de Argentina, porque el Estado no esta ausente en materia de
Salud.

En cuanto a las estrategias de comunicacion, su diseno y consideracion es central para la legitimacion de la
misma,y para darle al mismo tiempo visibilidad.

En términos de replicabilidad, es imprescindible la voluntad de la contraparte publica y de las organizaciones
locales para llevar adelante el proyecto.

Se puede decir, tomando las palabras de uno de los entrevistados para este estudio, que las buenas
practicas van desde lo reglamentario hasta lo psicoldgico y educacional, y mucho tiene que ver la
percepcion e interpretacion que hacen de la misma los que las llevan adelante.

Estrategias alternativas de articulacion entre empresas y OSC: la
sustentabilidad como eje.Productos solidarios y apoyo a proyectos.

En los ultimos anos, las OSC han comenzado a incursionar en nuevas estrategias que les permitan
garantizar su sustentabilidad, sobre todo a partir de las modificaciones acaecidas en los flujos
provenientes de la Cooperacion Internacional. En esta tendencia a la diversificacion de fuentes de
recursos, las OSC han visualizado al sector privado como un actor “nuevo” en materia de
financiamiento de iniciativas vinculadas con el desarrollo local. Pero ese caracter novedoso, ha
demandado cambios en las propias instituciones para encarar estas relaciones.

Junto con la bisqueda de apoyos financieros directos y los recursos provenientes de las donaciones
en especie, una de las lineas desarrolladas en la vinculacion entre inversion social privada y OSC ha
sido el desarrollo del llamado “marketing social (o de causa)”, en el que se establecen alianzas entre
OSC y empresas privadas, en pos de generar nuevas fuentes de recursos para el Tercer Sector y
proveer un vector de las estrategias de ISPL al sector privado.

DEFINICIONES DE MARKETING SOCIAL

«Conjunto de actividades que desarrolla una empresa o sector con el objeto
de lograr el compromiso de los consumidores con un determinado
comportamiento de interés social, favoreciendo al mismo tiempo y de

forma directa los intereses de la empresa en cuanto a su posicion en el
mercado o suimagen.» (Guardia, 1 998).

«Es una herramienta estratégica de posicionamiento y marketing que
vincula una empresa o marca a una causa o cuestion social relevante, en
beneficio mutuo » (PringleyThompson, 1999).

------------------------------------------------------------------
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Una de las formas que puede asumir esta colaboracion entre ambos actores es a través de lo que
comuUnmente se denomina “Producto Solidario”. Estos, especificamente, son el producto de una
alianza entre una organizacion y una empresa, en la cual un porcentaje de la venta de un producto de
una empresa, se destina a una organizacion; generandose una articulacion entre consumidores y
causas sociales.También se incluyen dentro de esta categoria,los casos en los cuales,si bien no hay un
producto especifico, se incorpora en el consumo general, la posibilidad de realizar, por parte del
consumidor,una donacioén para una organizacion puntual o una causa especifica.

Para ponderar la presencia y resultados obtenidos por medio de esta estrategia en el campo de la
sociedad civil argentina, se realizé un mapeo entre los socios de HelpArgentina y RACI — que en
conjunto totalizan mas de 150 organizaciones de todo el pais, que trabajan diversidad de tematicas y
enfoques —indagando no solo el desarrollo de tipo de estrategias de financiamiento.

Como resultado del sondeo, se pudo verificar que mas de la mitad senala que han considerado en
algin momento, como parte de su plan de sustentabilidad, el utilizar productos solidarios. Esto da
cuenta de su presencia en el portfolio de financiamiento de las OSC, si bien viene ganando terreno,
aun no se encuentra tan generalizada.

Grafico 26- Consideracion de utilizacion de productos solidarios en alianza con empresas.
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Pero la cantidad de Organizaciones que efectivamente lo han llevado a cabo y han desarrollado al
menos un producto solidario en los ultimos tres anos, disminuye considerablemente; conformando
estas solamente un 8% del total. Esto nos muestra que, si bien tiene un alto nivel de consideracion,
aun existirian algunas barreras para hacerla efectiva y poner en practica esta mecanica.
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Mapeo de actores que contribuyen a mejorar la salud.
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Grafico 27- OSC que han tenido al menos un producto solidario en los uGltimos tres afios.
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Entre las Organizaciones que han estado involucradas en esta practica, el promedio se posiciona en
dos productos solidarios en un lapso de tres anos.En términos porcentuales,algo mas de la mitad ha
tenido un solo producto, mientras que en el extremo del espectro se encuentra, un cuarto de las
OSC, que han mostrado un mayor manejo de este recurso, sehalando haber tenido hasta cinco de
ellos en estos ultimos tres anos.

Grafico 28- Cantidad de productos solidarios implementados en los ultimos tres afos.
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Base: 12 organizaciones

En lo que respecta a la formalizacion de la alianza entre ambos actores, el mecanismo principal que
han utilizado en su gran mayoria de las organizaciones para establecer y formalizar la alianza con las
empresas es la Firma de Contratos entre ambas partes. Una menor cantidad de las mismas se ha
inclinado a hacerlo mediante unAcuerdo entre los dos actores.

Grafico 29-Instrumento mediante el cual se establecio la alianza.

Otros mecanismos - | 7%
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En general,la mecanica mas utilizada involucra un producto de la empresa con la cual se establece la
alianza y luego un porcentaje de la venta del mismo se destina a la organizacién en cuestion. Es
interesante remarcar que casi la totalidad de las OSC que han estado trabajando en este campo,
coinciden en senalar que los objetivos de la estrategia son multiples: por un lado, la recaudacion de
fondos para colaborar con la sustentabilidad de la organizacion o de los programas que llevan a cabo,
y por otro lado,la comunicacion, tanto de la organizacion como de su causa, con el fin de ganar mayor
visibilidad o bien poder llegar a un publico mas amplio.

“(... )En general,la recaudacion es clave.La busqueda de fondos es clave. Nuestro objetivo es la recaudacion,
pero también es muy importante que la gente conozca la ONG. Si tengo que priorizar una, priorizamos en
general la recaudacion. Pero una no va sin la otra;van juntas. No se puede pensar la recaudacion sin difusion y
viceversa (...)” Directora de Comunicacion de una OSC.

“(...) Era un objetivo doble: por un lado, la recaudacién de fondos que nos sirven para nuestro
financiamiento en general;y por otro lado, la difusion entre las clientas mujeres, para que ellas puedan
conocer quiénes somos (...)” Directora Ejecutiva de una OSC.

En cuanto a los costos - tanto fiscales como de produccion y distribucion - que estas acciones
puedan significarle a las OSC, si bien todos coinciden en senalar que depende en gran parte del tipo
de producto solidario que se trate, en lineas generales, los mismos tienden a ser absorbidos por la
contraparte de esta alianza; es decir, las empresas. La funcion de las organizaciones dentro de este
esquema pasa, principalmente, por las actividades asociadas al desarrollo y diseno de las campanas
de comunicacion;ayudando también en la difusion de las mismas y, en varios casos, también tienen a
su cargo la coordinacion del proyecto, pero siempre en conjunto con las empresas.

En términos de la evaluacion de este tipo de estrategias, se pudo comprobar que es considerada
positivamente por parte de las OSC que han hecho uso de este tipo de iniciativas.

“(...) En general son alianzas positivas, y son una buena ayuda para difundir tu causa y llevar el
conocimiento a personas que tal vez no son tu publico habitual, eso es muy bueno.Y mds, sobre todo si
ademds tenés una recaudacion. Siempre es positivo mientras que sea fructifero para los dos, tanto para

la organizacién como para la empresa (...)” Coordinadora General de una OSC.

“(...) Es muy positiva. Hemos trabajado en el tema y seguimos haciéndolo. Es super positiva porque se
trabaja en dos lineas: por un lado, podes desarrollar fondos y por otro podes amplificar la comunicacion
de una forma que no se podria de otra forma, ya que la inversién que la empresa realiza en
comunicacioén supera ampliamente a la que podria hacer una ONG(...)” Directora de comunicacion
de una OSC.

“(...) La evaluacién para nosotros es muy buena, y queremos seguir trabajando en esa linea {(...)”
Directora de Recaudacion de una OSC.

------------------------------------------------------------------
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RECOMENDACIONES DE LAS OSC PARA EL DESARROLLO DE
PRODUCTOS SOLIDARIOS

Tener bien claros los objetivos antes de comenzar.

Pensar muy bien el producto con el que van a trabajar.

Como no deja de ser un producto, pensar con una logica de mercado.

Es clave la eleccion de la empresa con la cual formar alianza: es importante que esté en linea

con la mision y objetivos de la organizacion;y que se pueda pensar la alianza como un vinculo
estratégico a largo plazo.

Encontrar el punto de equilibrio entre las dos partes de la alianza (la empresa y la OSC),en lo
que hace al beneficio obtenido.

Permanecer involucrado en todo el proceso.

------------------------------------------------------------------
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a) Resumen Ejecutivo

Fundaciones

Durante los ultimos anos, varias empresas que operan en el pais,ademas de su trabajo a través de su
area especifica de RSE, han comenzado a crear sus propias Fundaciones que desempenan sus
funciones en el ambito social; de hecho la gran mayoria de las Fundaciones encuestadas no tienen
mas de veinte anos de existencia. El mayor porcentaje de surgimiento se registra durante la primera
década del 2000, consecuente con la situacion socioecondmica que atravesaba el pais.

En cuanto alos recursos que les permiten sustentarse y desarrollar sus actividades, la gran mayoria lo
hace a través de las empresas que les dieron origen. Y en lo que respecta a su campo de accion
territorial, una gran parte senala que llevan a cabo proyectos o programas en todo el pais; sin
embargo, la Provincia de Buenos Aires (incluyendo CABA) es la zona en la cual mayormente operan.
En su amplia mayoria, las intervenciones realizadas por las Fundaciones apuntan principalmente al
desarrollo de proyectos.Y la poblacion objetivos mayormente se trata de los mas pequenos y los
jovenes,concentrandose de esta manera el interés principalmente en la poblacion que va desde los 0
alos 25 anos.

Otro elemento que vemos es que la gran mayoria de las Fundaciones tiende a moverse en redes, ya
que casi la totalidad de las mismas conformaron alianzas estratégicas con otras organizaciones, en
pos de la consecucion de los proyectos en los cuales se involucran. Estas alianzas se dan
principalmente con Organizaciones de la Sociedad Civil, y en una menor medida, también con
entidades publicas.

Finalmente, respecto a los temas mas trabajados o apoyados por las Fundaciones, tanto Salud como
Educacion resultaron ser ambos los que mayormente se privilegian; mientras que las tematicas
menos seleccionados son aquellos vinculados a justicia, DDHH y transparencia/anticorrupcion;
siendo todas ellas tematicas mas comprometidas politicamente. En cuanto a la mecanica de apoyo
mas utilizada son las donaciones en especie; esto es, la entrega de productos o servicios gratuitos a
los destinatarios de la donacion.Aunque también se ve un alto porcentaje que elige realizarlo a través
de la transferencia de dinero.En este punto podemos ver cierta diferencia respecto a la mecanica que
privilegian las empresas a través de su actividad de RSE, mediante la cual si bien también la donacion
en especies es el formato mas elegido por todas las empresas para hacer sus donaciones, la
transferencia de dinero es casi nula.

Como parte del sondeo realizado, puede senalarse que la idea misma de BP posibilita incorporar,en
multiples dimensiones, un conjunto de criterios y estandares que consolidan la inversion social,
cualquiera sea su forma.Adoptada desde hace décadas por los donantes tradicionales —a partir de su
vinculacién estructural con los organismos internacionales -, la nocion misma de BP posibilita
cumplimentar con un conjunto de requisitos basicos para el desarrollo de intervenciones exitosas
en cualquier tematica vinculada con la ayuda al desarrollo.

Asi, pueden senalarse en orden de importancia para el diseno de una estrategia de inversion social
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privada, los siguientes elementos asociados a la incorporacion de BP:

Conocimiento, adaptacion institucional y adopcion de los estandares internacionales en
materia de Salud: lo que incluye el andlisis de los lineamientos que proponen los organismos
internacionales especializado en el tema, en tanto los mismos, explicitan conceptos de Salud y Promocién de
la Salud que deben estar en la base de las intervenciones de todos los actores que trabajan en este campo. El
valor agregado de este proceso es el engarzamiento de la inversion social privada con una perspectiva de
derechos humanos que permita una mejor articulacion entre las necesidades de las comunidades — que se
asocian siempre con la debilidad en la garantia de esos derechos y de su efectiva implementacion -, el papel de
los inversores sociales privados como fortalecedores de capacidades y estrategias locales y su articulacion
con el Estado — que debe ser el garante indelegable de esos derechos -. Asimismo, los instrumentos
internacionales potencian el desarrollo de alianzas al plantear, en sus diversas versiones, focos generales de
intervencion consensuados y estandarizados, que ahorran el trabajo de “empezar de cero” para las
organizaciones de la sociedad civil. En un sentido, los mismos sirven como un “traductor” entre diferentes
actores que trabajan en un mismo campo.

Modelizacién de las actividades institucionales bajo los criterios de las BP: ahora como nocion,
este modelo de trabajo permite que tanto las actividades de las fundaciones como el apoyo y
acompanamiento que se realiza a organizaciones de base y comunidades, siga un conjunto de directrices
basicas para mejorar los resultados y el impacto de las intervenciones realizadas. Asi los criterios de
innovacion, sistematizacion, sustentabilidad y replicabilidad, seran centrales para mejorar la eficacia de la
inversion y aportar al fortalecimiento de las comunidades de manera sostenida en el tiempo.

Criterios compartidos:la consideracién de los desarrollos realizados por diversos actores bajo el modelo
de BP, no sélo aumenta el engarzamiento con otras estrategias de trabajo, sino que permite tener un
horizonte consolidado y consensuado de trabajo para la inversion social. Por un lado, permite trabajar desde
el inicio del contacto con las comunidades, transfiriendo este tipo de modelo, conceptos y capital acumulado
para crearlo donde no exista y potenciarlo donde se encuentre en desarrollo. Pero, fundamentalmente,
posibilita fortalecer la participacion de las comunidades en su propio desarrollo.

Aporte de ejes transversales de trabajo: mas alla de la tematica especifica abordada, en el campo de la
Salud, el trabajo con perspectiva de género, con poblaciones originarias y basadas en una matriz orientada a la
equidad, con especial énfasis en la Promocion de la Salud y el trabajo con la Atencion Primaria, conforman el
horizonte de las BP consensuadas a nivel internacional.

En Argentina existe un quantum de experiencias de base que permiten consolidar en primer lugar
alianzas con los actores que ya esta trabajando en el campo, como generar sinergia para nuevas BP
basadas en los aprendizajes obtenidos en el sector en su proceso de desarrollo.

Productos Solidarios

Uno de los grandes desafios a los que se deben enfrentar las Organizaciones de la Sociedad Civil en
su tarea cotidiana tiene que ver con su propia sustentabilidad, para poder llegar a alcanzar sus
objetivos y sostener sus proyectos. Para ello, las mismas recurren a varias estrategias, entre las
cuales figuran las alianzas con empresas privadas a través de los productos solidarios.

La utilizacion de productos solidarios resulta beneficiosa para ambas partes. Para las empresas, es
una oportunidad de conectarse con sus consumidores desde otro lado, y otorgandole un valor
agregado al producto, mostrandose de una forma socialmente responsable frente a la sociedad en
general. Ello resulta también beneficioso para la imagen de marca, al asociarse con una causa social.Y
en muchos casos, también sirve para diferenciarse de sus competidores. Mientras que para las
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Organizaciones de la Sociedad Civil supone una herramienta en pos de su sustentabilidad, ya que
representa una buena oportunidad para recaudar fondos,como asi también un vehiculo para darse a
conocer y difundir su trabajo,ampliando su publico de referencia.

Si bien la recepcion por parte de las OSC y las consideraciones a incursionar en este tipo de
estrategias es alta, aun son un menor numero aquellas OSC que efectivamente luego llevan a cabo y
seinvolucran en estas acciones.

a) Recomendaciones desde el punto de vista de la Cl para la
mejoradelalSPL

En lo que hace a la financiacién de acciones de bien publico,hay dos actores principales en lo atinente
al apoyo de las mismas: la Cooperacion Internacional y la Inversion Social Privada Local; que si bien
son dos actores diferentes, comparten espacios, interlocutores y, en principio, tienen metas
semejantes.

La Cooperacion Internacional data de una larga trayectoria trabajando en nuestro pais, mientras que
la Inversion Social Privada Local es mas reciente y se encuentra en pleno desarrollo y crecimiento.
Sintéticamente, puede afirmarse que una de las principales diferencias entre estos dos actores radica
en las tematicas que apoyan cada uno.?® En lineas generales, debe sefalarse que la Cooperacién
Internacional toma como marco - guia para sus acciones a los Objetivos del Milenio, por lo cual las
tematicas que privilegian van en esa direccion. En el caso de los inversores sociales privados, las
orientaciones estan dadas por decisiones internas de las empresas y fundaciones, por lo que sus
focos dependen directamente de estos lineamientos y no de criterios externos. En linea con ello,y
segun lo relevado en el Directorio de Cooperacion Internacional de RACl,en el ano 2012 |a tematica
mas apoyada por este actor en nuestro pais fue la“Reduccion de la pobreza e inclusion” con un
46,9%, mientras que, en el caso de la Inversion Social Privada, la tematica principal es la“Educacion” -
la cual representd un 69,8% por parte de las empresas y un 52,3% por parte de las fundaciones
donantes argentinas-.

Otro punto importante lo representan los mecanismos utilizados para la seleccion de iniciativas.
Dentro de los mismos, nos parece relevante senalar algunos puntos que deben estar presentes a la
hora de realizar dicha seleccion:

Los proyectos deben facilitar o promover la transferencia o intercambio de experiencias, conocimientos,
técnicas y tecnologias en lo posible de caracter internacional o que potencien las que ya existen a nivel
nacional.

Es necesario que el proyecto no duplique esfuerzos en la asignacion de recursos, con acciones similares ya

realizadas o que se estén llevando a cabo.

26 GDFE-RACI (2013): “Dialogos necesarios: Inversion Social Privada Local y Cooperacion Internacional”
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Se debe asegurar la sostenibilidad de los resultados de los proyectos, de manera que la entidad ejecutora
tenga la capacidad de continuar por si misma los logros obtenidos.

El proyecto debe tener un caracter participativo,de manera tal que vincule a los beneficiarios en su formacion
y ejecucion.

Es deseable que los recursos internacionales permitan potenciar, complementar y apalancar los recursos
nacionales.

Consideramos que desde la Cooperacion Internacional se pueden aportar varios elementos claves
que pueden servir para optimizar las estrategias desarrolladas por los actores responsables de la
Inversion Social Privada:

Definicion de tematicas estratégicas: Participacion de la comunidad y las OSC sobre las necesidades
locales. En este plano, la consideracion de los estandares internacionales — tanto a nivel de las definiciones
como de las operaciones - asi como de las practicas generadas en otros contextos para situaciones
semejantes,aportan solidez a la planificacion estratégica de los inversores sociales privados.

Tipos de Apoyo que generen sustentabilidad: Recursos financieros para dejar capacidad instalada local.
En este sentido, la necesidad de ampliar la cartera de financiamiento por parte de las OSC y los recursos —
tanto materiales como comunicacionales — con que cuentan las empresas y fundaciones empresarias,
permiten pensar articulaciones entre sociedad civil y sector privado novedosas que orienten los apoyos hacia
los recursos materiales, en una relacion equilibrada que incorpora a los consumidores como parte de la
vinculacion.

Pasaje de lo puntual a lo estructural: Apoyo orientado a proyectos y a generar impacto mas alla de la
intervencion. En este punto, es preciso considerar qué caracteristicas tienen tanto la organizacion donante
como el espectro de donatarios existente en su campo de accion.Asi,con una definicion clara y precisa sobre
el espacio en el que se interviene y sus caracteristicas y necesidades, es posible detectar —con participacion de
los involucrados — las principales vacancias en las que los inversores sociales privados pueden aportar
recursos y conocimientos para mejorar situaciones en el mediano y largo plazo.

Seleccion en base a criterios basados en datos: Convocatorias abiertas, publicas y transparentes con
criterios objetivos de seleccion. La adopcion de los mecanismos desarrollados por la Cooperacion
Internacional, no solo aporta a la democratizacion del acceso, sino que incorpora de manera operativa, a la
transparencia como valor organizacional.

Monitoreos y evaluaciones para mejorar el proceso de intervencion: Monitoreo y feedback durante
el proceso.

Rendir cuentas como valor:Rendir cuentas de las acciones de inversion social como medio de promover
la transparencia como valor en los procesos de desarrollo.

Ambos actores son indispensables para pensar la agenda de trabajo en pos del desarrollo. Seria
interesante proyectar el vinculo Sociedad Civil — Sector Privado sobre la construccion colectiva de
una agenda para el desarrollo en la cual cada uno de los actores aporte desde perspectivas diversas a
un colectivo que permita disenar mejores estrategias para la intervencion comunitaria.

A modo de cierre, se proponen las siguientes recomendaciones, que se desprenden del analisis
realizado sobre las fundaciones empresarias que trabajan en el campo de la Salud:
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Mas alla de las caracteristicas organizacionales, es Util y aporta a la solidez de la propia fundacion, considerar
los propios objetivos y programas incorporando de manera integral a ellos, los desarrollos de una perspectiva
de derechos.Este aporte permite tener a mano un conjunto de definiciones y postulados que funcionan como
organizadores de las decisiones estratégicas de la Fundacion y de alli,impregnan todas sus practicas. En ese
sentido, el trabajo organizacional de fijar una definicion de Salud y de Promocién de la Salud son factores
fundamentales para un plan de inversion solido y que tienda a la eficacia.

Incorporar a los planes estratégicos, programas y proyectos, los planteos basicos de los instrumentos
internacionales en materia de Salud: participacidon comunitaria, caracter intersectorial y multiactoral, con
perspectiva derechos,etniay o en base a planteos de equidad como valor.A nivel organizacional,los elementos
anteriores son una base importante para la definicion de un foco estratégico sélido, que tienda a consolidarse
alrededor de uno o dos nucleos tematicos y evite la dispersion en diversos temas.Asi, la especializacion es un
pilar para la eficacia de las intervenciones, no sélo porque pueden organizarse en diferentes dimensiones de
un tema complejamente abordado —y no de varios temas, superficialmente trabajados -.

Esa especializacion tematica demanda de diagnosticos que deben ser pensados desde el inicio como
participativos y multiactorales, con especial presencia de los actores intervinientes en la problematica y
territorio en el que se va a trabajar. Todo es proceso consolida al grupo de trabajo, aportando en cada etapa,
herramientas conceptuales y procedimentales para el desarrollo de la estrategia de inversion social privada de
la organizacion.Si bien la principal recomendacion para el apoyo a iniciativas — tanto en la seleccion como en la
evaluacion — proveniente del campo consolidado de la ayuda al desarrollo, determina que la maxima eficiencia
se obtiene con la consulta de expertos externos a las instituciones donantes, la especializacion tematica,
permite mejorar la capacidad de los recursos humanos existentes para el desarrollo de estas tareas.

La transparencia como un valor debe atravesar a la totalidad de la organizacion y sus procesos,justamente por
el tipo de actor que una fundacion representa.Al tratarse de bienes publicos y por las caracteristicas del Tercer
Sector, el valor agregado al trabajo vinculado con el desarrollo y la mejora de la calidad de vida de las
comunidades es justamente, la transparencia respecto a las propias actividades y la rendicion de cuentas
respecto de las intervenciones realizadas.Y si la transparencia es un valor organizacional, la misma debe
atravesar todo el proceso de inversion social privada, iniciando por la propia organizacion, sus actividades y
manejo de recursos —humanos y financieros-.

La transparencia como valor potencia y legitima la presencia en las comunidades y permite dejar capacidad
instalada respecto a la importancia de la rendicion de cuentas como valor en aquellos espacios en los que se
trabaja y articula con la sociedad civil.Asi, por ejemplo, el trabajo con convocatorias abiertas y publicas para el
apoyo de iniciativas, es parte de este proceso de fortalecimiento de mecanismos de transparencia en el
trabajo del sector, que es una tarea indelegable e innegable de las organizaciones que alli se desarrollan. Esto
no implica el abandono del perfil propio de la inversion social privada — volcada a temas puntuales,emergentes
y de corto plazo — sino que en pos de mejorar la eficacia de la intervencion, debe ser la base para que se
desarrollen proceso mas de mediano y largo plazo y que los mismos irradien estas mecanicas de trabajo en
toda las vinculaciones de la ISPL.

En lo que hace a los mecanismos de apoyo a las iniciativas generadas, deben considerarse un conjunto de
dimensiones basicas,a saber:en primer lugar,ampliar el conocimiento de la situacion de las OSC en general y
de las locales en particular por parte del inversor social privado. Los cambios en las tendencias de
financiamiento general del Tercer Sector — tanto en los recursos provenientes del Estado como de la
Cooperacion Internacional,asi como el desarrollo de nuevas tendencias como el crowfunding y mecanismos
de recaudacion de fondos individuales — generan una presion diferente sobre el inversor social privado que,en
muchas ocasiones,deriva en la dispersion de recursos.

=
e

------------- ® % & 8 8 & 8 & 8 s 8 8 8 s s 8 s s . I I I I I I I I A .



Conclusiones

=
=i

peanenaRRRRiRRRRRRRARRRRRRRRRRDD AR RRRRRDARRAARRRRRRREDARRRRRRRAAD

En segundo lugar, en la vinculacion con las organizaciones que solicitan apoyo, el trabajo debe ser de “ida 'y
vuelta” pensando en las mejores estrategias para el sostén de las iniciativas que combinen, buenos
diagnosticos con la determinacion de los recursos adecuados para la intervencion que se precisa. Como se
senalara anteriormente, si bien las donaciones en especie son un mecanismo util en diversos contextos, no
pueden ser el Unico mecanismo si el objetivo organizacional del inversor social privado es un trabajo mas
profundo y del que se espera mayor impacto.

Asi, tanto los apoyos financieros como las nuevas estrategias sondeadas aqui bajo el formato de productos
solidarios, son un ejemplo de una articulacion mas intensa entre donante y donatario, que articula un
“triangulo virtuoso” alrededor del consumo — empresa, OSC, consumidor — en pos de una causa y /o
comunidad. Al ser una experiencia que demanda mas participacion por parte de los tres actores, es una
tendencia positiva en materia de apoyo.
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