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RESUMEN La deliberacion es deseable en el campo de la salud publica, incluso en escenarios de emergencia
sanitaria, donde se deben tomar decisiones de manera rapida y con un alto grado de incertidumbre. Se
realiz6 un andlisis del proceso de toma de decisiones en los primeros meses de la llegada de la pandemia
de COVID-19 a Colombia y en los meses alrededor del inicio de la vacunacion, a la luz del concepto de
deliberacion publica y con énfasis en las decisiones del Gobierno Nacional relacionadas con el sector
salud. Se llevd a cabo un estudio cualitativo de analisis de contenido, usando como fuente documentos
de las paginas web de la Presidencia de la Reptiblica de Colombia, del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y del Congreso de la Republica y paginas de organizaciones sociales, particularmente represen-
tativas de poblacién vulnerable y organizaciones no gubernamentales. Los espacios deliberativos para
la toma de decisiones relacionadas con el sector salud durante la pandemia en Colombia se limitaron a
escenarios formales donde se privilegié la participacion de expertos biomédicos y técnicos de entidades
gubernamentales del nivel central. Es necesario incluir en los futuros planes de preparacion para este
tipo de emergencia escenarios con capacidad de deliberacion publica.

PALABRAS-CLAVE Participacion en las decisiones. Pandemias. Democracia. Toma de decisiones.

ABSTRACT Deliberation is desirable in the public health field, even in emergency scenarios, where decisions
must be made quickly and with a high uncertainty degree. An analysis of the decision-making process in the
first months of the COVID-19 pandemic in Colombia and in the months around the start of vaccination was
carried out, considering the concept of public deliberation and with emphasis on the decisions of the National
Government related to the health sector. A qualitative study of content analysis was carried out, using as
information source the documents from the web pages of the Presidency of the Republic of Colombia, the
Ministry of Health, and the Congress of the Republic and pages of social organizations, particularly repre-
sentative of the vulnerable population and non-governmental organizations (NGOs). The deliberative spaces
for decision-making related to the health sector during the pandemic in Colombia were limited to formal
settings where the participation of biomedical experts and technicians from central government entities
was privileged. It is necessary to include scenarios with a greater capacity for public deliberation in future

'nstituto Nacional de preparedness plans for this type of emergency.
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Introduccion

La participacion social tiene una importante,
aunque polémica, tradiciéon en el campo de la
salud publicay los procesos deliberativos son
cada vez de mayor interés en dicho campo.
Ante el impacto que las diversas decisiones
tienen en la poblacion, con cargas y beneficios
diferenciales, estudios y reflexiones recientes
han llamado la atencién sobre lanecesidad de
ampliar los espacios de debates y delibera-
cion alrededor de las decisiones de los paises
sobre temas de salud publica en general'4,
particularmente en contextos de pandemia®-8,
Se sefala que la deliberacién ptblica puede
contribuir a la generacion de confianza y le-
gitimidad de las decisiones y permite avanzar
en procesos de inclusion, igualdad politica,
resolucion de conflictos, aprendizaje mutuo
entre expertos y ciudadanos4:57910,

Ole Norheim y colaboradores, a partir de
una revision de los procesos de toma de deci-
siones en 48 paises de Europa en el marco de
la pandemia por COVID-19, concluyeron que
la toma de decisiones deliberativas de forma
inclusiva y transparente puede contribuir a
decisiones mas confiables y legitimas sobre
cuestiones éticas y sociales dificiles®.

Por su parte, Annete Braunack y colaborado-
res, en el contexto de la pandemia de influenza,
realizaron un estudio empirico a través de foros
y concluyeron que los tomadores de decisiony
los ejecutores de politicas se enfrentan a mul-
tiples desafios parala distribucion de recursos
escasos y en la implementacion de medidas
adecuadas de cuarentena y aislamiento social,
entre otros aspectos, debido a las condiciones
particulares de cada entorno. En esta situacion,
es dificil desarrollar estrategias basadas en evi-
dencia en las que apoyar laimplementacion de
politicas. Por lo tanto, los foros deliberativos
pueden proporcionar fuentes locales de evi-
dencia en el marco de una pandemia y antici-
par problemas que puedan apoyar o impedir la
implementacion exitosa de los planes’.

Asimismo, existe una amplia literatura
sobre la importancia de la participacion social

en salud en el desarrollo de los procesos de
politicas. De hecho, la politica sanitaria es
considerada una de las mas propicias para la
participacion y deliberacion publica. Incluso
en una situacion de emergencia como la pan-
demia por COVID-19 donde las decisiones
deben tomarse de manera rapida y con una
gran incertidumbre, la deliberacién publica
es deseable256:8/11,

Teniendo en cuenta lo anterior y partiendo
del reconocimiento de la importancia de la
deliberacion ptblica en la toma de decisiones
en el contexto de crisis sanitaria, asi como en
el fortalecimiento de la democracia, el objetivo
de este estudio es realizar un analisis explora-
torio del proceso de toma de decisiones en los
primeros meses de la llegada de la pandemia
a Colombia (marzo a septiembre de 2020) y
en los meses alrededor del inicio de la vacu-
nacion (diciembre de 2020 a julio de 2021),
a laluz del concepto de deliberacion publica
y con énfasis en las decisiones del Gobierno
Nacional, particularmente las del sector salud.
Esto con el propdsito de estimular la reflexiéon
sobre la necesidad de ampliar los mecanismos
de deliberacion publica para avanzar en pro-
cesos decisorios que generen mayor legitimi-
dad, equidad y aceptacion en el contexto de
la actual y de futuras emergencias sanitarias.

Una aproximacion al
concepto de deliberacion
publica

Aunque autores como Monsivais Carrillo han
sefialado la dificultad que conlleva la con-
ceptualizacion de la nocion de deliberacion'?,
dados sus presupuestos normativos, es posible
encontrar cierto consenso en la literatura en
torno al concepto de deliberaciéon publica, a
pesar de las discusiones que se dan sobre sus
propositos, mecanismos y productos™. En su
uso mas general, la deliberacion publica se
refiere a una forma de discusion publica que
busca soluciones colectivas para desafiar los
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problemas sociales. El término ‘publico’ se
refiere a la gente comun con énfasis en la in-
clusion de grupos cuyas voces son marginadas
en los procesos politicos y en la vida cotidiana.
Esta caracteristica de la deliberacion refleja
tanto la creencia en la capacidad de los ciuda-
danos para comprender y comunicarse sobre
problemas sociales complejos, como una visién
de los ciudadanos como participantes iguales
en la vida civica®.

‘Deliberacion’ se refiere a una discusion
informada, fundada en valores, que posi-
bilita transformar condiciones y posturas.
La deliberacion publica se basa en valores
porque, por un lado, busca determinar qué
se debe hacer en respuesta a un tema o reto
especifico, por otro lado, requiere que los
ciudadanos identifiquen, aclaren y sopesen
las tensiones entre sus puntos de vista y los
valores subyacentes’.

En este analisis se entiende el concepto
de deliberacion publica atado a los procesos
de decision en politica publica. De acuerdo
con Roth, los modelos de decision reflejan
dificultades tedricas y practicas para tomar
una decision racional o razonable. En este
sentido, el mismo autor destaca las dificul-
tades o la incapacidad en que se encuentra
la comunidad cientifica para dar respuestas
univocas y certeras a problemas complejos.
La deliberacion publica es el mecanismo que
permite persuadir al auditorio o al decisor
de la credibilidad de una u otra alternativa.
Adicionalmente, permite cuestionar el papel
privilegiado de la experticia, ya que este modo
de argumentacién no es mas que una posibi-
lidad entre otras.

Roth recurre a los planteamientos de
Jiirgen Habermas y plantea tres tipos ideales
de modelos de decision: decisionista, tecno-
cratico y pragmatico. El decisionista postula
la subordinacién del cientifico al decisor
politico. Es decir, se asume que el cientifico
propone medios racionales (establecidos por
el aparato técnico-burocratico) para alcanzar
los objetivos elegidos por el politico a partir
de criterios no racionales (los valores). El
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modelo tecnocratico invierte la relacion an-
terior, subordinando al politico a los criterios
del experto. Aqui inicamente el experto, por
medio de la razdn cientifica, estd en la capaci-
dad de encontrar la mejor solucion y el medio
mas eficiente para resolver problemas siempre
mas complejos.

Pero existe otra posicién, que Habermas
propone en contraste con las dos anteriores,
la cual el mismo Roth resalta: el modelo
pragmatista. Este busca reconciliar la posi-
cion que legitima la decisién tomada a partir
de la razén cientifica y la justifica a partir
de criterios y valores politicos, introducien-
do al publico como tercer actor. Habermas
estima que es posible esta reconciliacion por
medio de la organizacion del didlogo entre
partes y con la introduccioén del publico,
sin el cual no existiria la democracia. El
modelo pretende conciliar el saber técnico
y los valores mediante la institucionaliza-
cion del dialogo publico entre expertos
cientificos, politicos y la opinién publica.
Se busca evitar los actos de autoritarismo
cientifico, al postular decisiones que surgen
de la confrontacion de argumentos en un
dialogo entre saberes. Esto, en la actualidad,
se torna un reto fundamental?s16,

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio cualitativo a partir
de informacion secundaria. Se seleccionaron
documentos que pudieran dar cuenta de la
ejecucion de mecanismos de deliberaciéon
publica en el marco de los procesos de toma
de decisiones de las principales medidas
para afrontar la pandemia por COVID-19 en
Colombia durante los primeros meses, desde
el diagnostico del primer caso (marzo-junio de
2020), particularmente la respuesta desde el
sector salud, y en los meses alrededor del inicio
de lavacunacién contra COVID-19 (diciembre
2020 ajulio 2021). Este periodo cubre la for-
mulacion del Plan Nacional de Vacunacion y
el inicio del proceso de vacunacion.
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Fuentes de informacion

Para cumplir con los objetivos y el alcance
de este analisis se definieron como principa-
les fuentes de informacion las paginas web
oficiales de la Presidencia de la Republica de
Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) y del Congreso de la Republica
y paginas de organizaciones sociales, parti-
cularmente representativas de poblacion
vulnerable o de grupos de interés de las
principales medidas, y Organizaciones No
Gubernamentales (ONG).

Seleccion de documentos

Los documentos fueron seleccionados de
acuerdo con una valoracion previa sobre su
potencial para dar cuenta de los procesos
decisorios y de posibles mecanismos de deli-
beracion publica, sus productos y actores. De
cada una de las fuentes inicialmente identi-
ficadas se defini¢ el tipo de documentos que
pudieran contribuir al propoésito descripto,
después de una revision exhaustiva del tipo
de informacion existente.

De la pagina de la Presidencia de la
Republica se definieron los archivos del pro-
grama televisivo ‘prevencion y accion’, como
la fuente principal. Se seleccion6 un programa
semanal en cada uno de los periodos de tres
meses. Los programas se observaron identi-
ficando actores participantes y menciones a
posibles procesos deliberativos en torno a las
decisiones informadas. Para las otras fuentes
se realizé el mismo proceso de revision. De la
pagina del MSPS se selecciond normatividad
(resoluciones, decretos y lineamientos) cuyo
titulo hiciera referencia al establecimiento
formal de mecanismos para tomar decisiones,
normatividad orientada a poblaciones especia-
les, normatividad relacionada con temas que
han generado polémicas de acuerdo con el
conocimiento de los investigadores, boletines
de prensa que sefialaran interacciones entre
distintos actores o procesos de toma de deci-
sion. Con respecto a la pagina del Congreso

de la Republica, se observaron las plenarias
del Senado que se encuentran disponibles en
el canal del Congreso.

Analisis e interpretacion de la
informacion

Para el analisis de la informacién se acudi6 ala
identificacidn, en los documentos, de mecanis-
mos y actores participantes en los procesos de
decision, asi como propositos y efectos sobre
las decisiones. Esto con base en los elementos
tedricos expuestos. Se establecieron categorias
de analisis a través de la combinacién de la
categorizacion deductiva e inductiva con el
apoyo del programa Nvivo, version 12.

Resultados

Se revisaron 156 documentos, entre material
audiovisual, documentos de normatividad,
boletines de prensa, comunicados a la opinién
publica, debates del Congreso y otros mate-
riales. Los documentos en general permiten
identificar el enfoque general de toma de
decisiones, el tipo de actores que han tenido
incidencia, las relaciones entre autoridades na-
cionales y autoridades locales y las demandas
de determinados grupos de ciudadanos, y los
escenarios posibles de deliberacion.

Escenarios formales de decision
en el sector salud: la primacia del
concepto de expertos y la decision
del gobierno central

Mediante la resolucion 779 del MSPS, se forma-
liz6 1a estrategia de respuesta sanitaria adoptada
para enfrentar la pandemia por SARS-CoV-2
en Colombia y se creé un comité asesor para
orientar las decisiones de politica ptblica en
relacion con la pandemia. Se estableci6 asi un
escenario formal de discusion compuesto por
‘técnicos’ (el ministro de Salud y Proteccion
Social; el viceministro de Proteccion Social; el
viceministro de Salud Publica y Prestacion de

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 138, P. 404-417, JUL-SET 2023

407



408

Cotes K, Eslava JC, Castaneda C

Servicios; la directora del Instituto Nacional
de Salud) y ‘expertos’ (minimo tres miembros
de universidades y centros de investigacion o
de evaluacion de tecnologias, nacionales e in-
ternacionales). Ademas, se convoco, en calidad
de invitados, a otros funcionarios de entidades
publicas o privadas, nacionales e internacio-
nales, asi como a expertos en la materia, con
funciones de analisis de indicadores y elabo-
racion de recomendaciones?.

Es esta la Unica normatividad que, de
manera formal, establecié un proceso para
toma de decisiones en el sector salud donde se
consideraba, en el inicio de la pandemia, algun
nivel de deliberacion con actores distintos a
los miembros del Gobierno Nacional y local.
Esta normatividad indica la priorizacién que
hizo el gobierno del concepto de ‘expertos’, los
cuales pertenecen al campo de conocimiento
de areas de la salud, epidemiologia y algunas
areas clinicas. La prominencia de este tipo de
actores en el proceso de toma de decisiones en
los primeros meses de la pandemia se reflejo
también en la participacion en el programa
televiso, prevencidon y accién, de manera fre-
cuente, de expertos epidemidlogos, médicos
especialistas, decanos de facultades de salud,
representantes de academias de medicinay de
algunas agremiaciones de personal de salud,
en su mayoria, personal médico.

Como parte de las declaraciones formales
sobre el proceso de toma de decisiones en
diversas intervenciones, el ministro de salud
reiterd los mecanismos definidos para este
proceso, haciendo énfasis en los analisis epi-
demioldgicos y en el concepto de expertos y
los criterios técnicos. En este sentido, a prin-
cipios de junio de 2020 se sefial6 la existencia
de cinco pasos para la toma de decisiones,
afirmando sobre estos pasos que “llevan a una
toma de decisién con informacion, discusion,
concertaciony toda la especializacion reque-
rida para apoyar a los territorios™8.

Los pasos hacian referencia, esencialmente,
al trabajo de instancias técnicas. El primer paso
era el Centro de Operaciones de Emergencias
(COE) en el cual
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Se determinan los valores de riesgo y se recoge
la informacién de vigilancia epidemioldgica,
que es analizada por el Observatorio Nacional
de Salud y la Direccién de Epidemiologia del
Ministerio8®,

Del segundo paso hacia parte un Comité
Estratégico, el cual “se retine dos veces a la
semana para exponer los datos y hacer segui-
miento de los temas clave”8®, El tercer paso
eran los Puestos de Mando Unificado (PMU).
Estos se organizan en las ciudades y en ellos
participan gobernador, alcalde, secretarios
de salud, personal técnico del MSPS y otras
entidades del Gobierno Nacional, hasta 40
0 50 entidades diferentes. Alli “Se analiza la
situacion particular y con las autoridades se
toman decisiones sobre las acciones a nivel
regional”8®, Se concebia como un cuarto paso
el Comité Asesor, y un quinto paso que hace
referencia a las decisiones del propio ministro
ante situaciones particulares de los territorios
en “ejercicio de la autoridad sanitaria”18®,

Es claro que se privilegi6 el concepto
técnico proveniente de una linea de expertos
vinculada a las ciencias de la salud. En este
proceso, no se evidenci6 la inclusion de exper-
tos de otras areas, por ejemplo, de las ciencias
sociales, fundamentales para comprender el
comportamiento de la ciudadania y contextos
culturales y sociales que, incluso, pudieran
contribuir a la explicacion de la dindmica
epidemiologica del contagio.

De manera similar en lo referente a las
decisiones relacionadas con el proceso de
vacunacion, bajo el liderazgo del MSPS se
cred, mediante la resolucion 1270 del 29 de
julio de 2020, el Comité Asesor del MSPS para
el proceso estratégico de inmunizacion de la
poblacién colombiana frente a la COVID-I9.
Dicho comité estaba conformado por seis altos
funcionarios del MSPS y los directores de dos
entidades adscriptas a este, estos con voz y
voto, algunos invitados permanentes como
directores de otras areas del MSPS y otros
invitados no permanentes como miembros
de organismos de cooperacion internacional
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u otros ciudadanos que certificaran conoci-
miento especializado, cualificacién técnica
o experiencia en la materia®. Es decir, aqui
el concepto del técnico y del experto externo
prevalecio, pero ademas circunscripto a pro-
fesionales relacionados con el sector salud.

En respuesta a la pregunta sobre los me-
canismos dispuestos por el gobierno para
ampliar el debate sobre el proceso de vacu-
nacion por parte de miembros del Congreso
de la Republica, el MSPS sefal6, que mediante
el Decreto 1258 de 2020 y la Resolucion 1628
de 2020, se cred la ‘Instancia de Coordinacion
y Asesoria para el acceso a vacunas seguras y
eficaces contra el coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19). Esta instancia quedd integra-
da principalmente por funcionarios de alto
rango del gobierno nacional, representantes
de asociaciones médicas, solo un representante
de las autoridades locales designado por el
ministro de salud, y funcionarios de entidades
de control?°. Pese a la presencia de funcio-
narios de otros sectores y representantes de
sociedades cientificas, el mayor peso lo seguia
teniendo el gobierno nacional.

El decreto estableci6 que entre las funciones
de esta instancia estaban las de brindar reco-
mendaciones en todo el proceso de vacunacion,
desde las etapas de seleccion y negociacion de
vacunas hasta la implementacion del plan de
vacunacion; sobre las estrategias de comunica-
ciones, logistica y distribucion; y el estableci-
miento de criterios técnicos para la priorizacion
y caracterizacion de la poblacién que seria be-
neficiaria de las vacunas, entre otras?'.

No existe evidencia de la existencia de una
discusion amplia con agremiaciones o aso-
ciaciones de trabajadores de salud y mucho
menos con miembros de organizaciones
sociales o representantes de comunidades
étnicas. En cuanto al proceso de vacunacion,
el Congreso de la Republica tomé parte en las
discusiones a través de citaciones para debates
de control politico. No obstante, hubo desde
antes del inicio del proceso de vacunacion,
una serie de criticas y cuestionamientos
relacionadas con distintos temas. Entre los

mas destacados se encuentran: el inicio tardio
de las negociaciones para la adquisicion de
vacunas, la confidencialidad de los contratos, la
transparencia en la priorizacion, el exceso de
exposicion publica por parte de miembros del
gobierno al inicio de la vacunacién y problemas
relacionados con el proceso de vacunacion en
la poblacion indigena.

La interaccion con las autoridades
locales

Posterior ala primera declaratoria del Estado
de Emergencia y ante las tensiones con las
autoridades sobre las primeras medidas
tomadas por algunos alcaldes, como los si-
mulacros de cuarentenas, se definieron las
reglas para la toma de decisiones, donde se
instaurd una especie de jerarquia en la cual
el Gobierno Nacional determinaria o apro-
baria las iniciativas de medidas restrictivas
por parte de los alcaldes y los gobernadores.
Sin embargo, dado el avance diferencial del
contagio en los territorios, se establecieron
canales de comunicacion en el marco de los
pasos o escenarios antes mencionados y la
interaccion, de acuerdo con los documentos
consultados, se fue desarrollando de manera
mas horizontal. Pero continu6 prevaleciendo
el concepto de los expertos y los técnicos del
nivel nacional. En distintas intervenciones de
autoridades locales en el programa televisivo
del gobierno nacional se manifesté acuerdo
con las medidas tomadas por este y satisfaccion
con lainteracciény el apoyo de las acciones a
los distintos territorios. Pero dicho espacio no
se constituye en un escenario parala expresion
de disensos.

Varios boletines de prensa exponen acuer-
dos sobre decisiones en ciudades y departa-
mentos que, segun la dinamica del contagio,
fueron objeto de especial atencion. La pre-
sencia del ministro en estos territorios, en
didlogo con autoridades locales, pone de
manifiesto la importancia del liderazgo del
MSPS en las acciones en el territorio. A pesar
de la apertura a la escucha y el didlogo con

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 138, P. 404-417, JUL-SET 2023

409



410

Cotes K, Eslava JC, Castafieda C

las autoridades locales, actores distintos a los
institucionales, con excepcidn de represen-
tantes de entidades del sistema de salud (de
Instituciones Prestadores de Salud -1PS-y
Empresas Promotoras de Salud -EPS-), no
estuvieron presentes en las discusiones.

En el discurso sobresale el mensaje de union
y la corresponsabilidad, haciendo especial
alusion al trabajo articulado entre el gobierno
nacional y los mandatarios locales: “al trabajo
del Ministerio se le debe sumar el esfuerzo
de los territorios”22M; “_en Cartagena hay
que actuar rapidamente con un plan en el que
trabajemos juntos”23M; “en el Valle hay una
coordinacién e integracion para ejecutar el
plan de contingencia”24®M; “estamos traba-
jando sincréonicamente y no cada quien por
su lado”25M; “todos somos corresponsables
para que Cartagena no tenga una situacion
extrema”26M son algunas de las expresio-
nes que revelan la intencionalidad de las
interacciones.

Representantes de organismos
multilaterales: aprobacion de las
decisiones gubernamentales

Otro actor que aparece, de manera importante,
en los documentos analizados es el politico o
experto internacional, en el cual se incluyen
los representantes de algunos organismos
multilaterales y mandatarios de otros paises.
La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) jugé un papel de apoyo y reconocimien-
to alas medidas gubernamentales, a través de
su representante en el pais. Este organismo
parece haberse constituido en una especie
de legitimador de las medidas tomadas por
el gobierno. Si bien es cierto que, en el trans-
curso de los primeros meses de la pandemia,
los resultados en cuanto al nivel de contagio,
la letalidad y la gravedad de los sintomas en
comparacion con otros paises, mostraban en
general un buen comportamiento para el pais,
en la agenda politica estaban presentes diver-
sas preocupaciones, como el aumento de las
capacidades del sector salud; las condiciones
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de empleo y trabajo de los trabajadores del
sector salud; el aumento preocupante del con-
tagio en algunos municipios, unos de estos con
servicios de salud histéricamente precarios y
poblacién vulnerable como Quibdo, Leticia y
Tumaco; y la preocupacion por la subsisten-
cia de miles de familias. Sin embargo, en la
documentacion revisada no se evidenciaron
posturas o recomendaciones especificas de
este organismo en este contexto.

El Congreso, un espacio con cierta
capacidad de dialogo, pero limitado
control sobre las decisiones

El Congreso de la Reptublica, como escenario
de expresion de diferentes fuerzas politicas y
sociales, es un espacio de deliberacion en el
marco de la democracia representativa. En
el contexto de la actual pandemia, a pesar de
los Decretos de Emergencia y las decisiones
en cabeza del ejecutivo y la poca capacidad
sefialada del Congreso paralegislar y ejercer el
control politico, se escucharon distintas voces
sobre la valoracion de las medidas tomadas, asi
como propuestas dirigidas a distintos sectores,
para afrontar diferentes problematicas. Estas
propuestas no solo provinieron de los legis-
ladores, sino que también fueron escuchados
representantes de distintas organizaciones
sociales y agremiaciones, en sesiones infor-
males o audiencias ptblicas. No obstante, fue
pocala capacidad de influir en las decisiones.

En las sesiones revisadas, se solicitaban ex-
plicaciones a los ministros de algunas carteras,
sobre las acciones en el marco de la pandemia
y estas autoridades argumentaron acerca de su
gestion. Ante ello, los miembros del Congreso,
en cortas intervenciones, daban su opinién
acerca de las medidas tomadas por el gobierno
y exponian algunas propuestas. Se presentaban
posturas de apoyo desde los integrantes de
los partidos del gobierno, asi como algunas
propuestas y miradas criticas de partidos de
la oposicion y algunos independientes con
propuestas que implicaban, en muchos casos,
enfoques de politica en pleno contraste con las
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orientaciones gubernamentales o demandas
de transformaciones profundas.

En una de las sesiones plenarias, con pre-
sencia del ministro de Salud y Proteccién
Social, se expresaron opiniones de algunos
representantes de agremiaciones del sector
salud, quienes manifestaron preocupacion
frente a las condiciones laborales de trabaja-
dores delasalud, el papel de las ARL y EPS. En
dicha sesion, el ministro mostré apertura para
el dialogo y afirm¢ haber tenido encuentros
con distintos profesionales del sector, ante el
reclamo de omitir la opinién de los profesio-
nales no médicos.

Si bien el escenario del Congreso de la
Republica fue el canal de expresion de dis-
tintos intereses, valores, puntos de vista sobre
las decisiones tomadas y las propuestas de
accion, su alcance fue limitado, toda vez que
alli no logré expresarse, con la amplitud su-
ficiente, la diversidad de actores sociales con
intereses diversos. Por otro lado, no parece que
el Congreso haya ejercido el control politico
adecuado frente a las medidas tomadas por
el Gobierno en el marco de la declaratoria
de emergencia. Como lo sefiala la Mision de
Observacion Electoral (MOE), que afirma que
esta instancia no tuvo una adaptacion resuelta
alas circunstancias generadas por la pandemia,
lo que no permitié la discusion de propuestas
dirigidas a enfrentar la emergencia y debilitd
aun mas las posibilidades de deliberacién en
torno a las decisiones?’.

Ante la ausencia de escenarios
deliberativos: las demandas y vias de
participacion de la ciudadania

Entre los documentos revisados de normatividad,
la participacion de la propia comunidad involu-
crada solo se plasmo, de manera directa, en los

Lineamientos para la implementacién del pro-
grama de atencién psicosocial y salud integral
a victimas del conflicto armado (PAPSIVI)
en el marco de la emergencia sanitaria por
COVID-1928,

Aunque cabe decir que esta es una dispo-
sicion que tiene un desarrollo previo, en el
contexto del manejo del conflicto armado. Y,
aunque intenta ajustar el PAPSIVI a la situa-
cion pandémica, la esencia del programa se
construyo en el contexto prepandémico.

En el pais, el tema de la participacion ha
sido muy discutido, pero la puesta en prac-
tica de procesos realmente participativos ha
sido muy dificil. El discurso reiterado de la
disciplina social, el autocuidado, la correspon-
sabilidad o responsabilidad individual, suele
asumir al ciudadano como un sujeto pasivo,
que solo requiere acatar las disposiciones de
las autoridades. Sin embargo, son multiples las
necesidades y demandas que no encuentran
espacios de expresion.

En el lineamiento de medidas para la pre-
vencion del COVID-19 en grupos étnicos se les
asigna a los lideres de las comunidades un rol
en la vigilancia comunitaria y como agentes
socializadores de las recomendaciones, pero
no como agentes activos en la construccion
de propuestas y el documento no refleja la
participacion de comunidades o lideres en
su elaboracion?®.

Pero las comunidades y los ciudadanos han
encontrado en los mecanismos de participa-
ciony de exigibilidad de derechos consagrados
en la Constitucion Politica, vias para canalizar
sus demandas. Si bien estas no necesariamente
se conciben como mecanismos de delibera-
cion publica, si expresan distintos intereses
y demandas de actores sociales y reflejan
también la necesidad de escucha reclamada
por distintos grupos de ciudadanos y comuni-
dades. Entre los mecanismos se encuentran el
derecho de peticion y de la tutela. El derecho
de peticion como opcidn para la obtencién
de informacion y de la tutela para exigir la
garantia de derechos.

Una de las tutelas emblematicas en este
periodo fue la interpuesta contra la Presidencia
de la Republica, la Vicepresidencia y varios
ministerios, en la cual se exigen medidas es-
peciales urgentes para el departamento del
Amazonas. Esto pese a las manifestaciones de
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trabajo conjunto con las autoridades del depar-
tamento y del municipio de Leticia. Una de las
tutelas exigia que las comunidades indigenas
fueran involucradas en la toma de decisiones.
y expreso que se debe

trabajar mancomunadamente en pro de ela-
borar un plan Provisional Urgente de Reaccidon
y Contingencia con enfoque diferencial que
cobije a la region amazdnica especialmente
a sus pueblos indigenas en aras de evitar la
propagacién del virus COVID-19, advirtiendo
que debera contarse con la participacién de los
lideres y/o representantes de tal agrupacién3°.

Otra tutela que marcé un importante an-
tecedente fue la de la llamada ‘rebelién de
las canas’, nombre con el que se conocié un
movimiento de ciudadanos con especial reco-
nocimiento en la vida publica del pais y quienes
promovieron una accion de tutela en contra
de las medidas dirigidas a los adultos mayores
de 70 afios, tomadas por el Gobierno Nacional
a través del MSPS, que imponia restriccio-
nes a su movilidad a través del aislamiento
obligatorio. Los accionantes solicitaban que
se reversara la medida por considerar que
afectaba sus derechos a la igualdad, libertad
de locomocién y libre desarrollo de la per-
sonalidad. Adujeron que recibian un trato
discriminatorio, dado que, sin justificacion
legitima, se estaban limitando sus derechos
de forma mas drastica que para otros adultos
menores de 70 afios.

Lainstancia judicial encargada, fall6 a favor
del grupo de ciudadanos, pero el Gobierno
Nacional impugno la decisidén, negandose
ademas a generar algan proceso de acer-
camiento con los accionantes. Un Tribunal
superior ratifico, en segunda instancia, el
fallo a favor del grupo de adultos mayores
de 70 afios3'. El fallo explica que, en efecto,
esta poblacion puede tomar decisiones sobre
su propia vida, como la de salir a la calle.
Por eso, el tribunal encontr6 que permitir-
les menos salidas que a los demas resultaba
discriminatorio.
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Discusion

Los hallazgos de este estudio indican que, en
el proceso de toma de decisiones en el sector
salud, durante los primeros meses de la pan-
demia en Colombia, se privilegiaron los con-
ceptos técnicos de expertos del area de la salud
y los técnicos de las entidades territoriales y
del Gobierno Nacional, con primacia de los
conceptos de estos ultimos. De acuerdo con
los tipos ideales de modelos de decision, lo
ocurrido se aproxima a una combinacién entre
el tipo decisionista y tecnocratico'. Ante la
crisis generada por COVID-19, la mayoria de
los Estados han tomado decisiones rapidamen-
te, con poca participacion de todas las partes
interesadas, por lo cual la deliberacion sobre
qué politicas seguir ha sido escasa o nula®.
En varios paises, al igual que Colombia, el
uso de poderes de emergencia por parte de
los gobiernos como respuesta al COVID-19 ha
dejado delado o debilitado los procesos demo-
craticos. Ello ha favorecido que la confianza
en las autoridades politicas y cientificas se
haya erosionado. Pero como se ha reconocido
recientemente, la confianza en las autoridades
y entre los miembros de la comunidad es un
factor decisivo en la capacidad de muchos
paises para asegurar el cumplimiento de las
regulaciones y medidas pandémicas®32,
Distintas organizaciones sociales, de
Derechos Humanos, académicos y organismos
multilaterales, manifestaron su preocupacion
por lo que consideraron como una riesgosa
concentracion de poder en el ejecutivo en el
marco de las actuaciones y decisiones tomadas
con motivo de la crisis generada por la pan-
demia por la COVID-19 en Colombia y en
otros paises del mundo?2. En Colombia, esta
preocupacion tiene como sustento los mas de
800 documentos de normatividad, que fueron
expedidos por el Gobierno Nacional, en el
contexto de las declaratorias del ‘Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecologica
en todo el territorio Nacional’, 1a limitada
actividad legislativa y de control politico del
Congreso y del escrutinio ciudadano de las
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medidas, la debilidad en la comunicacién
de la informacién que cuestiona la transpa-
rencia de las decisiones, asi como las pocas
posibilidades del ejercicio del derecho a la
protesta, por lo menos en los primeros meses
de la pandemia, y del funcionamiento de los
mecanismos de participacion consagrados por
la Constitucion33-35,

De acuerdo con Gargarella y Roa, en
América Latina se presento un exceso de nor-
matividad (hipernormatividad) y una excesiva
concentracion de poder en el Ejecutivo que
implicd una elusion constitucional que derivo,
a su vez, en violacion a la deliberacién y al
control politico de las decisiones. Estos autores
también sefialan que la elusion constitucional
no se soluciona con un control judicial de las
medidas de restriccion. Asi, tanto en Colombia
como en el resto de América Latina se pre-
sent6 un déficit de informacion, una ausencia
deliberativa y la hipernormatividad, ademas
de una excesiva concentracion de poder en el
presidente de la Republica3s.

De manera similar, un andlisis comparativo
sobre la respuesta a la pandemia en paises de
laregion de Euroasia, concluyé que la mayoria
de los paises transfirieron la autoridad de toma
de decisiones gubernamentales a un grupo
concentrado de funcionarios politicos, con
mayor frecuencia asesorados directamente
por expertos biomédicos, y mas de la mitad
también centralizé la toma de decisiones en
una autoridad de nivel superior; e introdujo
nuevas regulaciones3’.

En Colombia, las disposiciones normativas
tuvieron el examen de constitucionalidad por
parte de la Corte Constitucional, la cual soli-
citd conceptos a diversos actores sociales. Sin
embargo, los debates en torno a los asuntos
definidos en la normatividad en el Congreso
de la Republica fueron limitados, asi como fue
limitada la deliberaciéon con mayor diversidad
de actores en otros escenarios. Por otro lado, la
ciudadania, tanto de grupos organizados como
de individuos, ha sido concebida, en general,
como simple receptor de las medidas a los que
se les exige su cumplimiento. Su participacion

se limita, en gran medida, a discutir y aprobar
lo que ya ha sido pactado. Este tipo de parti-
cipacion se concibe como subordinada, en la
cual se pretende llenar el vacio de legitimidad
del Estado y de las fuerzas politicas en crisis o
reforzar el reconocimiento publico de ellas38,
A pesar de las manifestaciones de apertura al
didlogo por parte del Gobierno Nacional, las
discusiones parecen darse en el marco de las
propuestas o decisiones ya tomadas por este.

Asi mismo, los expertos cuyas propuestas
y criticas han tenido alguna oportunidad de
ser escuchadas, son ciudadanos con un nivel
educativo alto, la mayoria son profesionales
de lasalud, lo que, sibien pude ser un avance,
también es una limitacion. Esta participacion
de los ‘expertos’ resulta ser una caracteristica
general de procesos participativos donde el
acceso a los escenarios depende de la posibi-
lidad de acceder a informacién especializada
y ciertos recursos. Asi, se aumenta el desequi-
librio entre los grupos de ciudadanos, y se
limita las posibilidades de deliberacion. Esta
tendencia ha sido documentaday se constituyo
en una desventaja para grupos poblacionales
con menores recursos que resultaron ser los
mas afectados por las medidas para el control
de la pandemia, pero ademas limita la posibili-
dad de reflexionar mas ampliamente y discutir
libremente en medio de la diversidad y de
visiones en conflicto®.

La democracia deliberativa, pese a su com-
plejidad y a sus dificultades, ofrece ventajas
que algunos autores han reconocido. Permite
compartir puntos de vista, ampliar la gama
de opciones a considerar, superar una vision
demasiado individual, dar legitimidad a los
procesos, cualificar la discusion frente a los
dilemas éticos de las acciones y brinda la po-
sibilidad de construir fuertes acuerdos, entre
algunas otras?°. Sin embargo, laimplementa-
cion de dicha democracia no es facil ni lo es
tampoco el estudio y la evaluacion de impacto
de la deliberacién publica.

Nuestro estudio tiene limitaciones. Por res-
tricciones de tiempo y acceso no se realizaron
entrevistas con los informantes clave, aunque
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se consultaron las declaraciones publicas de
los principales involucrados, los escenarios
posibles de deliberacion y las principales di-
rectrices de normatividad que orientaron la
toma de decisiones durante los primeros meses
de la pandemia y en relacion con el proceso
de vacunacion.

Conclusiones

En conclusidn, es necesario ampliar los espa-
cios de deliberacién publica en escenarios de
emergencia sanitaria, como la pandemia por
COVID-19, que permitan mayor inclusion,
decisiones menos centralizadas con atencion
a las realidades locales y reconociendo las
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