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PRACTICAS, IDENTIDADES Y ESPACIOS DE REPRESENTACION DE
CIUDADANIA: LOS CONCEJOS LOCALES DE SALUD EN RIO NEGRO

RESUMEN:

Esta ponencia se inscribe en un proyecto de Investigacion' que se desarrolla en la
Universidad Nacional del Comahue. El mismo esta orientado al analisis del régimen de
Bienestar; esto es, con las modalidades institucionales y practicas por las que se da
respuesta a los problemas de integracion social en una sociedad.

Reune un conjunto de reflexiones en torno a las nuevas configuraciones que se plantean
entre el Estado y la Sociedad Civil, en relacion al subsector salud. También se analiza
un instrumento institucional y de apertura de participacion ciudadana en el campo de la
Salud como son los Consejos locales de Salud en Rio Negro.

Se indaga respecto del marco ideologico y juridico de surgimientos de estos espacios, su
conformacion, dindmica de funcionamiento y cual es el rol que en la actualidad cumplen
para la sociedad en su conjunto.

Para ello, se pone ¢énfasis en las tendencias y modalidades predominantes de
apropiacion politica de la salud rionegrina. La participacion en salud puede tener una

vertiente comunitaria y también una dimensién individual, en tanto y en cuanto la

1 Transformaciones del Régimen de Bienestar en Rio Negro: desde 2001 hasta la
actualidad
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poblacion se incorpore a alguna actividad especifica; esta participacion esta vinculada

con las politicas publicas que el estado implemente para su logro.

Palabras claves: ciudadania, participacion, estado, sociedad civil, politica de salud
INTRODUCCION:

Las politicas que promueven la participacion social han sido introducidas en diferentes
etapas del desarrollo de la salud, y la descentralizacion de los sistemas de salud viene
acompafiando este proceso. Es asi que, en los ochenta fue orientada hacia la atencién
primaria de salud y por medio del mecanismo de descentralizacion se buscaba acercar
los servicios de salud a la poblacion, con el objeto de que estos fueran mas receptivos a
las necesidades locales y favorecieran la colaboracion de la comunidad. En la década
del noventa se produce un cambio fundamental en la orientacion de las reformas de los
sistemas de salud, que aparece dominada por las preocupaciones econémicas y en las
que sin embargo, la descentralizacion sigue siendo una politica ampliamente difundida.
(Vazquez, Sequeira, Kruze, Da Silva, Leite, 2000)

Gonzales Bombal ( 2003), sostiene que las tendencias y modelos de participacion social
en el sector salud parecieron ser funcionales a las politicas de descentralizacion sanitaria
promovidas por los diferentes niveles de gobierno en la década del 90; Dichas politicas
impulsaron la transferencia de espacios de decision, responsabilidades de gestion y en
menor medida recursos a unidades subnacionales y provinciales; asumiendo que los
ambitos locales contaban con mayor informacién para la toma de decisiones y se
encontraban en mejores condiciones para promover la participacion de los usuarios en la
gestion de los servicios.

En este contexto, la Provincia de Rio Negro, sanciona la Ley 2570, denominada
“Reformulacion Administrativa para el Subsector de salud de la Provincia de Rio
Negro”. El espiritu de la norma contempla la definicion de un marco global e
ideoldgico, sobre la base de los principios de equidad, solidaridad y especialmente la
recuperacion del rol del Estado y su vinculacioén con la Sociedad Civil. A partir de esta
normativa, se delinean estructuras participativas con poder de decisiéon como son los
Consejos Locales de Salud.

En los tultimos afios, organizaciones internacionales, Estados y organizaciones civiles
vienen debatiendo diferentes topicos que hacen a los desafios de la participacion social
en el campo de la salud. Es decir, cuales son las acciones que actores sociales con

capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas y necesidades y definir



prioridades y formular propuestas, estan llevando a cabo tendientes al desarrollo de la
salud
El trabajo parte de algunos enfoques teoricos que dan sustento al presente documento
considerando las exigencias que plantea el contexto actual a las organizaciones publicas
en términos de capacidad de respuesta a los problemas publicos mas relevantes y
prioritarios en el campo de la salud. En este sentido, se revisan algunos modelos e
instrumentos de participacion ciudadana, que nuevas relaciones se plantean entre el
Estado y la ciudadania a partir del surgimiento de los mismos y puntualmente que
caracteristicas y transformaciones tuvo este proceso en la Provincia de Rio Negro.
PARTICIPACION CIUDADANA:
a)El Estado y la construccion de ciudadania activa: nuevas practicas y
significados en el ambito sociopolitico.
La participacion ciudadana propone un nuevo paradigma a partir de las reformas
sociales centradas en la busqueda de mayores niveles de inclusion y equidad social; esto
permite analizar un nuevo modo de entender las relaciones entre el Estado y la
ciudadania.
Hugo Quiroga (2006) sostiene que la construccion de ciudadania se ha apoyado
historicamente en dos conceptos estrechamente conectados: la participacion politica y la
pertenencia a la comunidad. Esta relacion ha variado en el espacio histérico desde el
mundo antiguo hasta la actualidad. El autor sefiala que lo que define a la ciudadania es
el concepto de participacion politica, y desde esta posicion manifiesta “es un derecho
que le permite a los individuos tomar parte de un proceso de deliberacién y decision
politica, ya sea personalmente o a través de sus representantes. La participacion politica
convierte a los hombres en ciudadanos”.
Desde otra perspectiva Javier Pefia (2000), citado por Hugo Quiroga; visualiza a la
ciudadania desde la pertenencia a la comunidad y plantea: “Implica la conciencia de
estar integrado en una comunidad dotada de cierta identidad propia” lo que identifica al
ciudadano no es un status juridico-politico sino el arraigo a su lugar, unido por el afecto,
la solidaridad y la lealtad.
Por su parte Norbert Lechner (2000), puntualiza que en general se concibe a la
ciudadania por referencia al Estado y el sistema politico; ha sido el ambito politico-
estatal quien otorga reconocimiento a los ciudadanos, los integra como miembros de la
comunidad y les asegura un bienestar. Cuando el sistema politico pierde centralidad y la

accion politica se desborda, cambia el papel del ciudadano; este escenario segun el autor



amerita una redefinicion del concepto ciudadania y distingue al menos dos tipos : a)
una que puede denominarse “instrumental “que considera a la politica como algo ajeno
y se dirige al sistema politico en tanto solucion de problemas sociales.; reclama una
gestion eficiente a favor del bienestar de la gente; descree de la politica y cree en la
administracion. y otra “ciudadania politica que se vincula a la accion colectiva de los
propios ciudadanos.

En este contexto Lechner, toma de Putnam el concepto de “capital Social” para explicar
la accion colectiva; quien afirma que el buen funcionamiento de las instituciones en
democracia depende del capital social existente y que este esta determinado por la
confianza, las normas de reciprocidad y las redes de cooperacion civica.

En nuestro pais, la llegada de la democracia permite pensar en la incorporacion de
actores de la sociedad civil en la gestion estatal, estrategia que admite que la
participacion de la sociedad civil en el entramado de las politicas estatales contribuye a
la ampliacion de la democracia. Desde esta posicion Garcia Delgado y De Piero (2001)
proponen una re significacion de la articulacion entre la de las Organizaciones de la
Sociedad Civil con las politicas sociales, consideran que se debe tomar en cuenta la
necesidad de aumentar la participacion en la sociedad civil; asi como superar la vision
gerencial por una perspectiva mas politica de la intervencion de las Organizaciones de
la Sociedad en la Politicas Sociales.

En este escenario ,Pereyra (2006, 2009) enuncia que en la actualidad se conciben
nuevos modos de relacionamiento que parecen dar lugar a nuevas expresiones
institucionales que comienzan a observarse junto a las formas tradicionales de gestionar
lo publico y las relaciones con la sociedad civil; estas expresiones se caracterizan por la
nociéon de un paradigma emergente que sita las nuevas estrategias participativas:
“ciudadania activa”, que hace referencia a “las responsabilidades que los sujetos tienen
en la comunidad politica a la que pertenecen” (Lopez,1997).

La ciudadania activa intenta generar en los ciudadanos el compromiso y la
responsabilidad por los asuntos publicos, propiciando que se involucren en la
deliberacion y la toma de decision sobre aspectos que tienen que ver con el bien comun.
Los procesos de modernizacion de la gestion publica y de mejora en la calidad de
servicios que impulsan los gobiernos actuales solo parecen tener éxito en la medida que
logren sustentarse en un alianza Estado-Ciudadania que permita avanzar en esta

direccion (Pereyra 2009).



Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (1994) expresa que la
participacion comprende las acciones colectivas mediante las cuales la poblacion
enfrenta los retos de la realidad, identifica y analiza sus problemas, formula y negocia
estrategias y satisface de una manera deliberada y democritica demandas de la
poblacion.

Si bien el concepto de participacion ciudadana es relativamente amplio y por lo tanto
admite diferentes interpretaciones, en términos generales puede ser definido como “la
intervencion de la sociedad en la esfera de lo publico”, dicha intervencioén puede darse
tanto en el &mbito politico como econdémico y social (Cunill ,1991)

Esta nueva experiencia participativa requiere de nuevos arreglos institucionales ya que
se trata de nuevas articulaciones entre estructuras estatales y la sociedad civil que
parecen ir més alld de meros mecanismos o instrumentos y se prefiere hablar de redes,
consejos o comités.

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone la iniciativa de trabajar
en la atencidon primaria de la salud aparecen en los paises latinoamericanos reformas
sectoriales vinculadas a experiencias participativas: En Argentina el Programa
Remediar, en Chile el Plan Auge, en Brasil el Sistema Unico Saude y en Uruguay el
Sistema integrado de Salud.

Los Sistemas Locales de Salud (SILOS) promovidos por la OMS, tienden a la atencion
primaria, en varios lugares de nuestro pais, se los conoce como Consejo Locales de
Salud, sin embargo tienen alguna diferencia en su conformacion respecto a los Consejos
Locales de Salud que funcionan en la Provincia de Rio Negro.

b)tendencias y modalidades predominantes como formas de apropiacion politica
de las problematicas de salud.

Durante la década del 90, se advierte una proliferacion y diversificacion de los
mecanismos de participacion ciudadana en la gestion publica en Latinoamérica,
especialmente en los paises del Cono Sur. Chiara y Di Virgilio (2005), sefialan que esta
situacion tuvo que ver con las demandas planteadas por organismos multilaterales de
crédito —-Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo- de aumentar la
participacion de la Organizaciones no gubernamentales y Organizaciones de la Sociedad
Civil en la ejecucion de programas y proyectos.

La participacion en salud puede tener una vertiente comunitaria, pero también una
dimension individual; desde esta perspectiva varios autores han tratado de elaborar una

definicion de participacion que abarque diferentes formas de interaccion con los



servicios de salud. Bronfman y Gleizer (1994) entienden a la participacion como “la
incorporacion de la poblacion o de sectores de ella, en grados y formas variables, a
alguna actividad especifica relacionada con la salud”.

Estos nuevos mecanismos de participacion en el sub sector salud amplian la concepcion
de los derechos de ciudadania en esta area. Hasta el momento los ciudadanos eran
considerados usuarios, es decir simples destinatarios de los servicios, con poca
injerencia en las decisiones sobre la calidad y la cantidad de prestaciones. Esta nueva
mirada, segin sostiene Javier Pereira (2009), reconoce en los usuarios la potestad de
participar activamente en la definicion de prioridades, asignacion de recursos, toma de
decisiones y en el control social de las autoridades hospitalarias, equipos de salud y
autoridades sanitarias.

Seglin el autor mencionado, se pueden distinguir distintos factores que estimulan el
desarrollo de mecanismos de participacion en salud: a) Reformas de Equidad?b)
Enfoque de promocion en salud’c) Politicas de descentralizacion® d) Ampliacion de la
nocion de derechos’

Cabe destacar que, los factores identificados han estimulado el desarrollo de
mecanismos de participacion en el campo de la salud, como parte de las tendencias de
cambio en las politicas publicas de la region. Ahora bien, si nos planteamos como
interrogantes cuales son los mecanismos o instrumentos de participacion social posibles
de ser implementados observamos que existen diferentes formas de lograrlo. En este
sentido, Pereyra (2009) afirma que, los mecanismos o instrumentos pueden variar
segun el objetivo central de la politica. Se pueden desarrollar estrategias para informar
a la poblacion sobre la prevencion de enfermedades, promover buenas practicas en el
cuidado de la salud, difundir nuevos servicios o lugares de atencion, entre otras

cuestiones. Esta practica es pasible de ser plasmadas en campanas de difusion y

2 La busqueda de equidad requiere de espacios de participacion para adaptar la oferta de
servicios a las necesidades especificas de los grupos de riesgos

3 El enfoque de promocioén requiere del involucramiento comunitario y ciudadano para
la incorporacion de habitos y practicas saludables y el auto-cuidado

4 La transferencia de servicios a niveles municipales y regionales suele abrir nuevos
espacios para la consulta ciudadana y la participacion en la toma de decisiones en nivel
de implementacion local de los servicios

5 La ampliacion de derechos de ciudadania reconoce en el ciudadano la capacidad y la
necesidad de comprometerse con la gestion publica como herramienta de
democratizacion del aparato estatal



sensibilizacion, dirigida especialmente a los sectores alejados de los centros de atencion
en salud. Asi, es muy util la formacion de agentes comunitarios, sanitarios y/o
promotores en salud, que cumplen el rol de modificar habitos.

Otro mecanismo puede estar vinculado a la necesidad de las autoridades de evaluar los
servicios ofrecidos, este medio permite identificar demandas no satisfechas. Es posible
aplicar encuestas mediante entrevistas telefonicas o cuestionarios a usuarios con la
finalidad de relevar la calidad del servicio. Asimismo, algunos centros de salud
contienen buzones donde los usuarios pueden dejar sugerencias o enviarlas por correo
electronico con la desventaja de que solo pueden contestar o sugerir los mas
informados y ademas no todos los centros estan equipados para monitorear los
comentarios y/o sugerencias recibidas.

El autor expresa que una estrategia que ha sido muy util para fortalecer la relacion entre
los usuarios y los equipos de salud se relaciona con la conformacion de los “consejos
de salud” o “comités de usuarios”. Ambas figuras representan espacios de dialogo
entre los administradores y los usuarios del servicio (o sus representantes) con la
finalidad de diagnosticar problemas y examinar propuestas € incorporar insumos para
mejorar los servicios. Los comités de usuarios, que se implementan en los hospitales, se
han convertido en aliados de los equipos de salud permitiendo identificar problemas en
la calidad y la pertinencia y han permitido mejorar la relacion entre el equipo médico y
los pacientes. Por su parte, los Consejos de Salud que suelen organizarse en municipios
o comunas, han posibilitado a las autoridades locales realizar diagnosticos participativos
con representantes de las organizaciones territoriales, identificando areas problematicas
de atencion y recogiendo apoyos para nuevas iniciativas y la puesta en marcha de
Nuevos servicios.

Otros autores, manifiestan que la participacion colectiva en salud puede llevarse a cabo
de forma mas o menos continua mediante mecanismos establecidos. Uno de ellos puede
ser la eleccion de representantes para los distintos 6rganos de gobierno. En este sentido,
Klein (1984) considera que estos mecanismos de participacion no tienen capacidad
suficiente para influir en las politicas de salud. A veces, se forman comisiones mixtas
formadas por representantes de instituciones de salud y otras fuerzas sociales; También
puede ocurrir que se lleven a cabo acciones por temas especificos y se recurra a la
recoleccion de firmas, manifestaciones o visitas a las autoridades organizadas
colectivamente. Desde la dimension individual la participacion puede

caracterizarse por el uso de mecanismos de expresion de opinion a través de libros de



queja, sugerencias y reclamos; el desarrollo de actividades por parte de los usuarios
como apoyo a campafias de prevencion de enfermedades o promocidn en salud.

Por su parte la Organizacion Panamericana de Salud también promueve iniciativas de
participacion; en la década del 80 y asociada a la estrategia de atencion primaria de
salud proclamada por la Organizacion Mundial de la Salud- OMS- surge la iniciativa de
los Sistemas Locales de Salud -SILOS-, que tiene que ver con la propuesta de
comunidades saludables dirigido al espacio local como centro de acciones del sistema
en salud; el nivel local se refiere a municipio y/o division territorial menor donde se
identifican los problemas , se priorizan , se planifican respuestas y se evaltian los
resultados de intervenciones desde una perspectiva intersectorial y participativa
(Jimenez,Marquez,1995)

Los instrumentos de participacion surgieron como resultado de las reformas de segunda
generacion que promovian una modernizacion de los servicios de salud, en base a
eficiencia, gerencia y una vision del ciudadano como cliente. Desde esta posicion Javier
Pereyra (2010) interpreta que las practicas de participacion ciudadana son visualizadas
como actividades de superacion de las ineficiencias burocraticas, que ofrecen un espacio
para la incorporacion de las demandas de los ciudadanos y permiten un mayor control
social sobre la gestion publica, promoviendo el aumento de los compromisos de los
responsables de los servicios.  Estos instrumentos fueron reforzados con la
incorporacion de mecanismos de mercado, con lo cual se pretende incentivar por la via
de los recursos la conformacion de espacios participativos.

LOS CONCEJOS LOCALES DE SALUD EN LA PROVINCIA DE RiO NEGRO
a) un modelo de descentralizacion en politicas sociales

La Provincia de Rio Negro no ha permanecido exenta a los procesos de
descentralizacion administrativa que segun Oszlak (1997) se profundizan en la década
del 90 y “ han redefinido los roles tradicionales del estado nacional -principalmente sus
funciones benefactoras y empresarias- replanteando a la vez el papel del mercado, la
empresa privada, los actores y espacios sub- y supra-nacionales”.

En este marco de descentralizacion politica en 1992 en la Provincia de Rio Negro se
sanciona la ley 2570° mediante la cual se pone en vigencia un nuevo modelo de salud

orientado a darle mayor importancia a la participacion de actores sociales con

6 Reformulacion Administrativa para el sub-sector salud de la Provincia de Rio Negro.



capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas y necesidades, definir
prioridades y formular propuestas para el conjunto de la sociedad.

De esta manera, se puso el foco en el desarrollo de disefios institucionales con base en el
fortalecimiento de espacios locales y regionales de toma de decision, los cuales fijan
procedimientos, competencias y estructuras que facilitan u obstaculizan la participacion
de actores sociales en la gestion publica. Como expresa Goodin (1996), las instituciones
promueven formas de actuar por medio de las cuales la conducta humana es modelada y
obligada a actuar de determinada forma y le concede una atencién especial a los
mecanismos a través de los cuales, individuos y organizaciones toman decisiones
colectivas

La Ley 2570 reformula el subsector de salud publico provincial y establece la
conformacion y las funciones del Consejo Provincial de Salud Publica (CSP) y de los
Consejos Zonales (CZS) y locales (CLS). Es decir que, la estructura del subsector salud
queda constituida en tres niveles. Ahora bien, en los fundamentos de la ley 2570 se
observa un espiritu democratizador, alli se enuncian una serie argumentos y principios
que conforman el marco ideoldgico que rodea al surgimiento de la ley. Se priorizan
mecanismos de participacion y delegacion con el proposito de garantizar el logro de los
objetivos contenidos en la misma;

Por otra parte se hace mencidon expresa a que la descentralizacion supone conceder
capacidad de decision a organismos locales y zonales representativos (los Consejos
Locales de Salud y los Consejos Zonales de Salud), delineando un modelo donde la
politica de salud pueda definirse como un conjunto “a partir de” o “desde” la
participacion de los diferentes grupos sociales, especialmente los usuarios del sistema y
“hacia” el personal politico designad por Ejecutivo provincial. Agrega que el nivel
central, el Consejo Provincial de Salud Publica, serd el responsable de velar por el
cumplimiento de los principios basicos de equidad, accesibilidad, oportunidad y calidad
en la prestaciéon de servicios preventivos, asistenciales, de rehabilitacion, de salud
ambiental, fiscalizacion y control de efectores , capacitacion y formacion del personal,
desde la perspectiva politica, legal y técnica. Se asume que, ello no serd una tarea
sencilla, méds atn teniendo en cuenta los condicionantes sociales e historicos que
definen el perfil de participacion y la solidaridad en nuestras comunidades y en las
organizaciones politicas y sociales, con un fuerte sesgo hacia un modelo profesional
hegemonico. En este marco, destaca dos objetivos fundamentales: por un lado, la

concertacion a nivel politico entre las organizaciones representativas de la comunidad



rionegrina y dentro del sector tanto con los otros subsectores como hacia el interior del
subsector publico; y por otro, el fortalecimiento institucional de los niveles locales,
zonales y también del nivel central.
El modelo que propone la Ley tiene como eje central la definicion de estructuras
participativas, de alto contenido politico como son los Consejos Zonales y Locales
otorgandoles caracter decisorio en los aspectos sanitarios locales, en el marco de la
politica provincial para el sector. También aclara que esta situacion resulta ser inédita en
la Provincia hasta ese momento. Se destaca la intencion de preservar las instancias
técnicas como son las Secretarias Técnicas de las Zonas Sanitarias y la conduccion de
los Hospitales cuya formacion y capacitacion debe ser estimulada. Se trata de asegurar
espacios en los cuales convivan tanto lo politico como lo técnico respecto de las
posibles soluciones a las demandas de Salud. Con relacion a la representacion de los
gobiernos Municipales considera conveniente diferenciar el rol de coordinacion de
acciones que es competencia del ejecutivo y el d fijacion de politicas que es
competencia del legislativo municipal. Para ello, debera preverse la participacion de un
representante de cada uno de dichos poderes.
Con el proposito de otorgarle un verdadero contenido democratico a los consejos la
normativa también prevé la representacion directa de los usuarios del sistema a través
de la figura de un Consejero Local de Salud elegido por el voto directo de los
ciudadanos de la localidad, en el convencimiento de que el mismo significard una
acercamiento entre la necesidad del usuario y los niveles institucionales de planificacion
y ejecucion. Es asi que ese Consejero debera constituirse en un verdadero fiscalizador
de la gestion de salud dentro de cada comunidad y a la vez en un transmisor de la
peculiar problematica del Sector. La cuestion de la salud debe abordarse como un
conjunto de heterogéneo de intereses, requerimientos y posibilidades que desde los
diferentes subsectores, definen el perfil de la equidad, la calidad y la eficiencia en la
prestacion de los servicios que recibe la sociedad. En este sentido, el gobierno
provincial tiene la responsabilidad de considerar a todos efectores al momento de
evaluar los recursos disponibles, demandas y marco juridico, especialmente en lo que a
la Obra Social Provincial (IPROSS) se refiere. En este marco la Ley establece una serie
de puntos criticos a tener en cuenta:

o La efectiva ejecucion del poder de policia delegado en el Consejo Provincial de

Salud Publica.



o El afianzamiento del modelo a través de la elaboracion de un marco legal
adecuado, de los mecanismos de articulacion entre los subsectores, sobre la base
del acuerdo y reconocimiento de la necesidad de posponer intereses sectoriales
o corporativos, asumiendo el servicio de Salud como un derecho constitucional

y no como un producto sometido a las leyes del mercado.
o Los aspectos globales del sistema de financiamiento EIl criterio de

racionalizacién en la ejecucion del gasto y la utilizacion de la tecnologia.
o La correcta identificacion de usuarios y beneficiarios del Sistema de Seguridad

Social y el control de calidad de las prestaciones.
o La integracion técnico-administrativa entre la Obra social y el Consejo

Provincial a fin de unificar criterios en cuanto a la prestacion de servicios, con el

objeto de acentuar la capacidad reguladora sobre el sistema.
Algunos de los puntos senalados, junto con la legislacién existente sobre el Fondo de
Obras Sociales hacen a la financiacion del sistema publico con recursos genuinos. Se
propone ademas la posibilidad de arancelar las prestaciones de aquellos usuarios en
condiciones de pagarlas, asi como un mecanismo de redistribucion de parte de lo
facturado de cada Area Programa entre los trabajadores del subsector. Esto tltimo
apunta, por un lado, a mejorar la retribucion salarial a los mismos, como elemento de
motivacion y estimulo laboral; y por otra parte, a profundizar y hacer mas eficientes los
instrumentos de generacion de recursos genuinos del Hospital Publico, con la intencion
de optimizar su capacidad de funcionamiento. Para ello serd indispensable contar con
decision politica y acompafiamiento técnico. Un rol preponderante juega en este
contexto el recurso humano, que aunque heterogéneo en su composicion retne dos
rasgos comunes en cuanto a sus necesidades de reconocimiento y estimulo. Ambas
cuestiones claramente interrelacionadas entre si, remiten a la problematica salarial, las
condiciones de trabajo, la carrera laboral y las estrategias de formacidn y capacitacion
de los profesionales de la salud. Para un desarrollo exitoso del modelo que propone esta
ley resulta indispensable la profesionalizacion del todo el personal. Por lo expuesto
surge la imperiosa necesidad de definir una politica integral de recurso humanos que
posibilite la verdadera transformacion del sistema.
Por ultimo, en los fundamentos de la Ley se destaca la creacion de una Comision de
seguimiento en el ambito legislativo dentro de la comision permanente de Asuntos
Sociales, con el objeto de promover un espacio de apoyo y fortalecimiento de los

principios que rigen la creacion de este modelo, como asi también de la necesaria



integracion y agilidad en el tratamiento de los temas, que los autores del proyecto
consideraron de suma importancia para la sociedad rionegrina en consonancia con el
espiritu democratizacion, participacion y apertura de la problematica de salud a la
opinion de todos los rionegrino.

El Ministerio de Asuntos Sociales’ a través del Consejo Provincial de Salud Publica,
cumplird la funcion indelegable de garantizar el derecho a la salud consagrado en el
articulo 59 de la Constituciéon Provincial; a través de acciones de planificacion,
programacion, fiscalizacion, coordinacion, evaluacion y apoyo técnico y administrativo
a los efectores del sub sector publico, a fin de asegurar la prestacion de servicios de
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud humana, asi como las
acciones sobre la salud ambiental, la capacitacion y la formacion de recursos humanos
y la investigacion, en base a los principios de accesibilidad, oportunidad, equidad y
calidad de los mismos, asegurando la atencion gratuita para las personas que no
posean cobertura social ni otros medios para afrontar el costo de las prestaciones;
cumpliendo el precepto constitucional que asegura el acceso en todo el territorio
provincial al uso igualitario, solidario y oportuno de los mas adecuados métodos y
recursos de prevencion, diagndstico y terapéutica.®

A partir de la Sancion de la ley 2570 en 1993, el Sistema de Salud de la Provincia se
organiza en tres niveles:

o local (Consejos locales de Salud), se encuentran en el ambito de cada Area
Programa, los que asumirdn un papel decisorio en la definicion e
implementacion de las politicas de salud locales, complementarias de las
determinadas en los niveles zonal y provincial, de las que formardn parte y de
cuya ejecucion serd responsable el Presidente del mismo. Cumplirdn un rol de
organo politico, sus acciones se referiran al conjunto de la problematica
sanitaria de cada localidad y mantendran interrelacion permanente y concertada

con los niveles técnicos de conduccion en cada Area
o zonal (Consejos Zonales de Salud) seran los organismos politicos responsables

de la relacion entre las comunidades y los hospitales de la zona con el Consejo

Provincial de Salud Publica

7 Al momento de la Sancion de la Ley el area Salud en el Organigrama del Ejecutivo Provincial estaba
se denominaba Ministerio de Asuntos Sociales, en la actualidad se llama Ministerio de Salud



o Provincial (Consejo Provincial de Salud) cumplird la funcién indelegable de
garantizar el derecho de salud consagrado en el articulo 59 de la Constitucién
Provincial.

b) una mirada en torno a los actores
Tomando los aportes de Matus (1987) podemos indicar que los actores sociales puede
ser definidos como “motores de cambio, como productores de eventos sociales, y
protagonistas del cambio situacional. Como sujetos organizados en funcion de objetivos
comunes” pueden ser pensados “en tanto fuerzas sociales, como una mediacion entre
poblacion e instituciones, asumiendo un sentido de cohesion e instrumentalidad
colectiva”
Como destaca Cunil Grau (1997) los actores sociales “actian como ciudadanos, sobre
el marco de identidades que son basicamente moldeadas por instituciones politicas y
procesos, algunas de las cuales pertenecen a la Esfera del Estado, mientras que otras no”
En los concejos locales de Salud encontramos actores sociales que provienen de la
Sociedad Civil, tal como sostienen Alvarez y Maureira (2013) citando a Hintze (1996)
pueden dividirse en “Corporativos; politicos, organizaciones no gubernamentales y la
denominada poblacion beneficiaria o sujetos de derecho, en tanto estén organizados,
reclamen un lugar y persigan un fin en el campo de la politica.”
En la Provincia todas las areas programas tienen conformado el Consejo Local de
Salud. Podemos compartir algunas experiencias y posturas de los actores que segun su
grado de responsabilidad politico-social tienen o han tenido una vinculacion directa con
estos espacios participativos.
En la ciudad de Viedma, el Intendente y los concejales solicitan al presidente del CLS
conformar dicho espacios’; Promueven mediante un Proyecto de Comunicacion, la
incorporacion de un representante del IPROSS' al CLS, solicitando la modificacion de
la Ley2570.
“...que las politicas integrales, coordinadas y complementarias requieren que
se encuentren incluidos en el debate todos los actores que desempefian papel relevante
en el sistema de salud, considerando que entre los actores se encuentran las Obras

Sociales, dado que esta localidad en calidad de centro administrativo de la Provincia, la

obra social obligatoria de los empleados municipales y Provinciales es el IPROSS. Que

9 Agencia de Noticias 28/06/2012

10 Instituto Provincial de Seguro Salud



concurren al Hospital publico por distintos motivos: deficiencias de los Convenios con
el Subsector privado, por el corte de prestaciones, por niveles deficientes de calidad de
servicios, etc. (ADN Rio Negro, 4/09/12; diario digital Todo Politica, 18/10/12.;ADN
Rio Negro, 4/09/12; diario digital Todo Politica, 18/10/12)
en otros casos reclaman Ministerio de Salud la instalacion de un tomdgrafo en el
Hospital Zatti “Pudimos resolver esto en el concejo local y llevar el reclamo formal. Pedimos
informacioén para saber si estaban los fondos necesarios, como asi también la obra para la
colocacion (...) Esto es una cuestion fundamental porque necesitamos dar una respuesta a la
gente™".
En otro punto de la Provincia la Concejal Manso de la ciudad de Cipolleti, acompafio en
su momento la decision que se declare en estado de sesion permanente el CLS por la
grave situacion que afectaba al Hospital local, donde el problema mas grave era la falta
de medicamentos. Al respecto manifestd “Los proveedores habituales de insumos para el
laboratorio o medicacién compleja no estan entregando... [...] hay una diferencia de precios
que va desde el 63% hasta un 300% de lo que se estaba pagando. Ante esta situacion el Consejo
Local de Salud decidio plantear el tema en la Direccion de Comercio Interior. (Diario Rio
Negro, 9 /01/2002)
Ahora bien, la experiencia provincial indica que estos espacios de participacion
ciudadana también acompafian en distintas oportunidades los reclamos de los
trabajadores de salud, frente a resoluciones emanadas del nivel central. En este sentido,
podemos mencionar que en al afio 2012, el Ministerio de Salud revirti6 las cesantias de
varios trabajadores del Hospital de General Roca, debido a las insistentes demandas del
personal con fuerte apoyo y acompanamiento de los gremios ATE, CTA y el pedido
expreso del Consejo Local de Salud.
Sobre el funcionamiento en general de los CLD en la Provincia presentamos la opinioén
de la Contadora Gutiérrez'?, en relacion a lo que le dejaron estos espacios
participativos, durante su gestion a cargo del Ministerio de Salud ,comenta: “en su
gestion se incorpor6 a las reuniones del Consejo Provincial el Director del PROZOME
(Programa Zonal de Medicamentos) dandole la categoria de un area programa, los Consejos
Locales como ambitos de participacion si bien funcionaron lo hicieron con diferentes

modalidades; En algunas ciudades se observaba un fuerte y comprometido trabajo con la

11 Declaraciones del Concejal Federico Diaz en diario digital Lo Principal.com-
08/06/2014

12 Entrevista realizada a la Contadora Adriana Gutiérrez- Ministra de Salud en el
periodo 2004 al 2007y ex Presidenta de [IPROSS



comunidad particularmente por la labor que cumplian las Cooperadoras de los respectivos
Hospitales, como por ejemplo Bariloche y Viedma. Por el contrario, en otras el trabajo de los
CLS era poco significativo, con un trabajo distante de la sociedad local como por ejemplo,
Cipolletti. Asimismo, Gutiérrez sefiala que donde existian fuertes liderazgos politicos locales,
como por ejemplo en la localidad de Catriel, donde la intendenta era la representante ante
Consejo Local de Salud, la Institucién tenia un rol destacado. Por otro lado agrega:” estos
espacios son importantes si se da la participacion de todos los actores ;el caso de Viedma es
atipico por tener una vinculacion cercana a la Administracion Central, en muchos casos existen
peticiones y reclamos de usuarios por fuera de los Consejos Locales, ya que lo hacen en forma
directa a los funcionarios del Consejo Provincial de Salud Publica (...) los temas mas discutidos
tienen que ver con los Fondos de las Obras Sociales (FOS)", dado que se advierte que hay una
fuerte demanda de atencidn en los hospitales, de beneficiarios de obras sociales por lo cual se
debe trabajar en un sistema de "recupero", para poder facturar a las obras sociales por las
prestaciones realizadas a sus afiliados. La ex funcionaria concluye diciendo: “Que si bien la
ley 2570 prioriza mecanismos de participacion no siempre son utilizados, que ha pasado un
tiempo suficiente desde su implementacion y que seria conveniente proponer una actualizacion
de la norma”.

CONSIDERACIONES FINALES:

El presente trabajo pretendid reflexionar acerca de las nuevas configuraciones que se
observan en la relacién del Estado y la sociedad civil, que nuevas modalidades se
registran en torno a la participacion social particularmente en el campo de la salud y
cuéles son los desafios alin pendientes para la construccion de ciudadania activa hacia
el logro de mayores niveles de equidad e inclusion social. El eje central fue puesto en la
figura de los Consejos Locales de Salud como espacios de decision y participacion
ciudadana, de ampliaciéon de los derechos de ciudadania y especialmente como
herramienta democratizadora del aparato estatal. Se analiz6 en profundidad cual es el
marco normativo vigente en la provincia de Rio Negro al respecto y que experiencias se
han desarrollado desde la sancion de la norma, a la luz de lo publicado en medios de
prensa y la opinion de actores politicos.

Pereyra (2009), advierte una ciudadania activa en la regiéon como un nuevo paradigma
de participacion en salud; desde el Estado supone concebir una nueva cultura desde los

funcionarios publicos, mas abierta a la iniciativa ciudadana y al trabajo conjunto con las

13 Esta "herramienta" posibilita el cobro a las obras sociales, cuyos fondos luego se redistribuyen en los hospitales
p Y g Y P

en forma de un "plus" —no remunerativo— para los empleados y compra de equipamiento. En la practica, esto fomenta

que los mismos trabajadores estén mas alertas para la deteccion de los afiliados a obras sociales, se critica con

frecuencia y temor de que esto altere el rol de prestador universal de salud que ostentan los hospitales ptublicos



organizaciones de la sociedad civil.”. El mismo autor observa que por el lado de la
sociedad civil, la participacion ciudadana también requiere de una actividad de
corresponsabilidad con la gestion publica y cierta vocacioén por influir en una agenda
mas amplia, que va mas alla del interés particular de la organizacion a la ciudad que
pertenece.

Si bien se puede ver en el pais una proliferacion de experiencias de participacion en la
gestion publica en el area salud, la mayoria se conforman alrededor de los gobiernos
municipales, no existiendo una ley que unifique la constitucion de los Consejos Locales
de Salud, como es el caso de Rio Negro a partir de la ley 2570.

Han pasado mas de veinte afios de la sancion de la norma, si bien se coincide en que
debe ser revisada para su modificacion /actualizacion, en algunos aspectos estos
espacios han sido muy productivos y no deberian perderse; pero. como sostiene Pereyra
(2009), es la sociedad civil la que se debe involucrar con responsabilidad en estos
espacios de participacion y en coincidencia con Alvarez y Maureira (2013, sostenemos
que para alcanzar el éxito de los procesos participativos es fundamental la participacion
de la sociedad en su conjunto para que como tal ejerza influencia en las decisiones
politicas del Estado.

Como sostienen Cohen y Arato(2000) “...sin espacios publicos para la
participacion efectiva de la ciudadania en el gobernar y el ser gobernada, sin una
reduccion decisiva de la brecha entre los gobernantes y los gobernados, hasta el punto
de su abolicion, la organizacion politica de los Estados es democratica solo de nombre”.

Estas consideraciones son solo preliminares y pretenden contribuir al debate
actual sobre la cuestion analizada.
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