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Resumen

El surgimiento de las nuevas tecnologifas y su introduccién en la adminis-
tracion publica han ayudado a ampliar los canales de participacion ciudadana en
el &mbito de la gestién publica. Pero no todo son ventajas, pues las TICs, también
pueden ser un elemento que acttie a su vez como factor discriminante para con-
seguir participacion ciudadana mds igualitaria y equitativa. El presente articulo
pretende analizar la participacion ciudadana en politicas de salud en Espafia y
Brasil, con el doble objetivo de, por un lado poner de manifiesto sus similitudes y
diferencias, y por otro, poder valorar su contribucién a la igualdad y la equidad.

La metodologia que se ha utilizado ha sido un anélisis comparativo de las
principales medidas legislativas y programas de participacion en salud de ambos
paises. De su estudio se derivan una serie de recomendaciones que pueden servir
para profundizar en el carécter participativo e inclusivo de sus respectivos siste-
mas sanitarios.

Palabras clave: Participacion ciudadana, sanidad, igualdad, equidad.

The citizen participation in health policy in Spain and Brazil: looking for
greater equality and equity.

' Una primera version de este trabajo fue presentado como comunicacién en el XVII Congreso

Internacional del CLAD sobre la Reforma del Estado y de la Administracion Publica, Cartagena,
Colombia, 30 oct. - 2 nov. 2012 y posteriormente publicado en Actas de Congreso (Pineda y Chao,
2012).
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Abstract

The emergence of new technologies and their introduction into public
administration have helped to expand the channels of citizen participation in the
field of public management. But not all are advantages, as ICT, can also be an
element that acts in turn as a discriminating factor for achieving more egalitarian
and equitable citizen participation. This article aims to analyze citizen participa-
tion in health policy in Spain and Brazil, with the twin objectives of, on the one
hand to highlight their similarities and differences, and on the other, to be able to
assess their contribution to equality and equity.

The methodology that has been used has been a comparative analysis of
the main legislative measures and participation in both countries health pro-
grams. His study are derived a series of recommendations that can serve to dee-
pen the participatory and inclusive character of their respective health systems.

Keywords:Citizen participation, healthpolicy, equalityin health, equity in health.

1.Introduccion

El campo de la salud, que constituye el bien publico por excelencia en
que los ciudadanos y el Estado se juegan la vida, no podia quedar al margen
de las modificaciones que en estos tltimos tiempos ha experimentado la forma
en que se toman las decisiones publicas. La participacién de los ciudadanos en
la elaboracién de las politicas puiblicas sanitarias, aunque despacio, se ha ido
incrementando en los dltimos afios, debido entre otros factores: a un cambio
hacia un modelo mas social en el paradigma de salud ptblica, un mayor acceso
a la informacidn sanitaria por parte de los usuarios, un intento de obtener mayor
legitimacion social para determinadas medidas sanitarias o por la necesidad de
contencién de los costes publicos y de compartir las responsabilidades en la uti-
lizacion de los servicios sanitarios. Ello no resta un dpice a la potencialidad de la
participacién para el desarrollo de unos servicios sanitarios mas adecuados a las
necesidades de los pacientes y las comunidades, si bien tales beneficios han de ser
contrastados mediante una adecuada evaluacién que todavia es muy insuficiente
(Abelsonet al., 2003). Sin olvidar tampoco las dificultades especificas que para la
participacién de los ciudadanos plantea el ambito de la salud, como son la com-
plejidad de los problemas de salud, de los sistemas y organizaciones sanitarias y
de los temas que trata relacionados con la enfermedad y la muerte.

Desde el sistema sanitario la promocién de la participacién ciudadana
requiere conocer mejor las expectativas y las motivaciones de la poblacion, no
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obstaculizar de entrada las propuestas de participacion aunque parezcan inade-
cuadas y facilitarla mediante actividades “preparatorias”. Una de estas activi-
dades consiste en proporcionar de manera clara informacién util (la percepcién
de la poblacién sobre la informacién que se les proporciona desde los servicios
sanitarios publicos es de insuficiencia) para que los ciudadanos puedan impli-
carse siquiera optando y eligiendo con mayor conocimiento de causa y, para que
las actividades de gestion de los servicios sanitarios incluyan como elementos
esenciales la transparencia y rendicién de cuentas sobre lo que se hace, aunque no
lo pida mucha gente (Segura, 2005). En la 64ava. Asamblea Mundial de la Salud
(AMS/WHA), celebrada en 2011, varios estados miembros y organizaciones han
planteado la necesidad de democratizar el derecho a la salud y demandar mayor
participacidn, apertura y transparencia en las decisiones a nivel Global concer-
nientes a la Salud.

Pero como suele ocurrir en otros dmbitos en este tampoco existe unani-
midad en la literatura cientifica sobre el fortalecimiento del papel activo del ciu-
dadano en el sistema sanitario. Para Vrangbak y @stergren (2006), representa
una forma de mejorar los sistemas sanitarios y un cambio en las decisiones de
asignacion de recursos sin tener que incrementar necesariamente los niveles de
gasto sanitario. En cambio otros autores lo consideran como la dltima de las ter-
minologias “politicamente correctas” y un argumento para justificar politicas que
disminuyan el control de médicos y profesionales sanitarios sobre las decisiones
en el sector.

En este articulo analizaremos la situacion de la participacion ciudadana en
las politicas de salud en Brasil y Espafia, mostrando las diferencias y similitudes
que existen entre los dos modelos y la contribucion a la igualdad y la equidad
(para conocer los distintos enfoques del concepto de equidad en salud ver Cerna-
das, 2010: 81) que presentan ambas.

Para ello es necesario comenzar por definir con claridad el concepto que
vamos a utilizar de participacién ciudadana en salud. La participacion ciudadana
es “el refuerzo del poder de los ciudadanos para cambiar sus propios modos de
vida y ser parte activa del proceso dirigido al desarrollo de comportamientos y
ambientes saludables de manera que influyan en las decisiones que afecten su
salud y el acceso a unos servicios adecuados de salud publica” (OPS, 2002).
Esa participacién puede ser tanto en el &mbito macro de las politicas sanitarias:
priorizacion y planificacién; como en el meso: organizacion de los servicios, y el
micro: provision de las intervenciones a los usuarios y a las poblaciones.
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2. La participacion ciudadana en las politicas de salud en Espaiia y Brasil

A pesar de la diferencia de tamaiio, poblacidn y desarrollo existente entre
Brasil y Espaia hemos elegido comparar estos dos paises porque poseen un Sis-
tema de Salud parecido, basado en los principios de universalidad, descentrali-
zacién y participacion de los ciudadanos. Sistemas que surgen, tal y como los
conocemos hoy en dia, en un periodo en el que se produce en ambos paises la
desaparicion de la dictadura y el comienzo de un proceso de democratizacion que
culmina con la aprobacién de las nuevas Constituciones democraticas.

En ambos sistemas la participacion se realiza tradicionalmente de forma
asociativa, siendo los consejos de salud los d6rganos participativos preferentes.
Sin embargo, como se verd con mayor nivel de profundidad en los apartados
siguientes, los dos sistemas también cuentan con diferencias importantes, como
el cardcter vinculante de la participacién en Brasil, que en Espaiia, hasta las ulti-
mas modificaciones, habia sido siempre de caracter consultivo. O la descentrali-
zacién administrativa operada en Espafia a favor de las CCAA y en Brasil hacia
los Estados y municipios. Ademads, en los tltimos tiempos, en ambos paises se
han producido importantes cambios para colocar a los ciudadanos en el centro de
sus sistemas de salud.

3. Participacion en salud en Espaiia

La participacién ciudadana ha sido en Espafia uno de los principios fun-
damentales del ordenamiento juridico en materia sanitaria. Después de ser reco-
nocido como tal en la propia Constitucidn, fue regulada a través de los consejos
de salud de las CCAA en la Ley General de Sanidad de 1986. En ella se sefialaba
que las Comunidades Auténomas debian ajustar sus competencias a criterios de
participacién democrética de todos los interesados y que para ello debian formar
parte de los érganos de éstas, como minimo, los representantes municipales, los
sindicatos y las organizaciones empresariales. La Ley establecia también que las
Areas de Salud debian tener un Consejo de Participacién constituido al 50% por
representantes de los ciudadanos y en una proporcioén no inferior al 25% por las
organizaciones sindicales mds representativas. Sus principales funciones serian:
verificar la adecuacion de las actuaciones del drea a las normas y directrices de
la politica sanitaria, analizar los problemas de salud y establecer prioridades de
actuacion, informar del Plan de Salud y proponer medidas.

De este modo, los Consejos de Salud han sido el mecanismo de canaliza-
cion de la participacién mas generalizado en Espafia. Si bien la Ley General de
Sanidad establecia y regulaba los Consejos de Salud a nivel de Comunidad Aut6-
noma y a nivel de Area (estos tdltimos junto con los de zona debfan regularse por
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normas autondmicas), en la practica, s6lo han existido algunas experiencias de
Consejos de Salud de Zona, creados a instancia de las autoridades sanitarias de
varias Comunidades Auténomas (En 1991 eran seis las Comunidades que habian
establecido la creacién de Consejos de Zona: Aragén, Canarias, Castilla-La Man-
cha, Extremadura, Navarra y La Rioja). Ademds de no incluir todos los intereses
implicados, estos Consejos de Zona, alli donde existen, tienen muy pocas funcio-
nes asignadas, falta de poder de decision y escaso eco en la administracion sani-
taria. Todo ello, desalienta a los ciudadanos a participar activamente y de manera
continuada (Aguilar Idafez, 2001).

A pesar de las diferencias en las legislaciones autonémicas, en general han
otorgado la posibilidad de participacién con caricter decisorio, en los dos niveles,
a los representantes de las corporaciones locales, mientras que los agentes socia-
les han visto su papel reducido a espacios de no decision.

Por otra parte, las normativas vigentes, sobre todo en materia de periodici-
dad de las consultas no siempre se cumplia, ni tampoco se facilitaba a los parti-
cipantes la documentacion presupuestaria para su analisis, lo que desincentivaba
la participacién (Martin-Garcia et al., 2006). La impresion general era que se
trataba de 6rganos poco activos y mas bien engorrosos.

Trabajos como el de Aguilar Idafiez (2001) o el Informe SESPAS 2006
ofrecieron valoraciones muy negativas sobre la participacién ciudadana que se
estaba desarrollando.El fracaso de las expectativas creadas con la puesta en mar-
cha de los Consejos de Salud ademds de la fuerza que adquieren las Tecnologias
de Informacioén y de la Comunicacién (TICs), los nuevos mecanismos de parti-
cipacién ciudadana surgidos fundamentalmente en las administraciones locales
(jurados ciudadanos, presupuestos participativos, etc.) y la creacioén en diciembre
de 2004 del Foro espaiiol de pacientes que se constituye para defender en los
diversos dmbitos de actuacién de las administraciones sanitarias los derechos de
los pacientes, marcan el camino al nuevo modelo de participacion ciudadana en
salud.

La comunidad pionera en caminar hacia este nuevo modelo fue Castilla La
Mancha que buscando un sistema mads integral, sostenible y adaptativo a la nueva
realidad, que colocara a los ciudadanos en el centro de atencién del sistema sani-
tario, elabord su Plan de Salud de Castilla La Mancha (2001-2010). Teniendo en
cuenta el modelo previo y sus carencias consideraron necesario llevar a cabo una
serie de consultas previas con los ciudadanos, profesionales y Administracién
para poder incorporar sus opiniones y sugerencias.

Para ello se llevo a cabo una Jornada sobre participaciéon en Salud, grupos
focales con los actores principales, y un Encuentro regional sobre participacién
ciudadana. Dichas consultas dieron pie a un disefio en el que se completaban los
organos participativos existentes con tres érganos nuevos: el Foro de Salud de
Area, el Consejo de Participacién y Administracién de Area Sanitaria y el Foro
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Virtual Regional de Salud. El Foro de Salud de Area serfa un 6rgano de partici-
pacidn directa en el dmbito de cada drea de salud basado en la participacién de
cardcter asociativo. El Consejo de Participacién y Administracién de Area Sani-
taria trataria de debatir y priorizar las propuestas del presupuesto participativo
para remitirlas al Director Gerente del Servicio de salud de Castilla la Mancha
para su discusion y aprobacion.

Por dltimo, el Foro Virtual Regional de Salud: seria el cauce principal
de participacién individual a través de la propia web del servicio de salud que
recogeria todas las propuestas para elevarlas al foro de salud de 4rea correspon-
diente.

En el 2008, después de dos afios de funcionamiento se decidié hace un ana-
lisis sobre la implementacidn del nuevo sistema. De dicha valoracién se destaco
que la mayor debilidad del sistema era que la mayoria de las decisiones se toma-
ban en la cispide de la organizacion, la mayor amenaza la falta de informacién/
formacidn de los ciudadanos; la mayor fortaleza, que habia un cambio de actitud
politica, y la mayor oportunidad, que los ciudadanos querian implicarse en la
toma de decisiones (Bleda et al., 2009; IESA, 2010).

Para la Federacion de Asociaciones de Vecinos de Puertollano (FLAVE)
con este proyecto se ha logrado que la ciudadania, tanto individual como orga-
nizada, tenga voz aunque hace falta un esfuerzo mayor tanto por parte de los
ciudadanos como de la administracién (FLAVE, 2009).

Posteriormente otras comunidades comienzan a replantearse sus modelos
de participacion ciudadana en salud al constatar que existe en los modelos en
vigor poco espacio para ella, lo que hace que exijan una revision. Es el caso de
Aragén que en diciembre de 2009 presenta un borrador, cuyos objetivos eran:
redefinir el rol de los ciudadanos dentro del sistema sanitario y describir los com-
ponentes del modelo de participacidon. Los componentes del nuevo sistema son:
una estructura dindmica y con flujos bien definidos entre los diferentes drganos de
participacion, propiciar la participacién en la toma de decisiones, dar respuesta a
la territorialidad, asegurar la representatividad, establecer mecanismos para que
las decisiones e informacion trasciendan a la sociedad y garantizar la accesibi-
lidad de los ciudadanos a los 6rganos de participacién. Sus claves principales
son: los ciudadanos en el centro del sistema (concienciacién de la copropiedad
del sistema); apostar en participacion en salud por la salud publica, por la pro-
mocion de la salud y por los determinantes de la salud; en la estructura y dina-
mica de los érganos de participacidn: transparencia, articulacion y comunicacién
efectiva; conseguir participantes con implicacion y representatividad; unamayor
visibilidad social; generar posibilidades de comunicacion: espacios, momentos
y medios y; crear cultura de participacion. En lo que respecta a los participan-
tes buscaban: representatividad de las entidades en los 6rganos de participacion;
incluir en su composicién, en funcién del tipo de consejo, a todos los grupos
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de interés o grupos clave de la salud; favorecer un cambio cultural de actitudes
por parte de todos los implicados (pacientes, personal sanitario, administracién,
poblacién...); ampliar la participacién captando desde las bases a aquellos usua-
rios mas receptivos y dispuestos a participar en proyectos y programas atractivos;
abrir a la sociedad los organismos de participacion con propuestas atractivas que
permitan recoger la opinidn de los ciudadanos, hacerles participar en ellos y hacer
visible que sus opiniones son tenidas en cuenta a la hora de tomar decisiones en
el sistema de salud e; integrar las nuevas tecnologias de la comunicacién, como
herramienta para favorecer la participacion ciudadana. El modelo incluye dife-
rentes instrumentos, unos ya existentes pero adaptados a la nueva realidad social
(participacion de las asociaciones de pacientes, por ejemplo) y otros de nueva
incorporacion basados fundamentalmente en las nuevas tecnologias de la comu-
nicacién (pagina web, foro virtual, etc.).

En abril de 2010 la DirectoraGeneral de Atencién al Usuario presenta el
nuevo modelo de participacién ciudadana en salud en el que colaboraron durante
un afio unas 700 personas de colectivos sociales representativos (asociaciones,
profesionales sanitarios, sindicatos...) e incluso ciudadanos individuales. Su
implementacion comenz6 en 17 zonas de salud del Sector Teruel y en la zona
basica de salud de Alcaiiiz. La primera actividad fue un andlisis de la situacién de
los consejos, a esto siguié un plan de formacién para sus componentes y nuevas
reuniones a las que asistieron responsables de la Direccién General de Atencién
al Usuario, diferentes sesiones de trabajo y apoyo a los miembros en la actividad
intercesiones. Al finalizar, todo ello fue evaluado para su posterior extension a la
Comunidad Auténoma. Las nuevas tecnologias también tendran un papel esen-
cial en el nuevo modelo. En la pdgina www.saludinforma.es se dispone de un
espacio para que los consejos de salud informen de su actividad y puedan recibir
opiniones y propuestas de los ciudadanos. Ademas, se desarrolla un foro interac-
tivo, un proyecto que facilitard a los ciudadanos afiadir sugerencias sobre asuntos
relacionados con la salud a través de la mencionada web.

Otra comunidad que presenta un documento marco de propuestas para la
participacién ciudadana en salud, aunque algo mas tarde, es Asturias. En 2011
desde la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias
presentan un modelo, que tiene su punto de partida en las conclusiones de la I
Jornada de Participacion y Actividades Comunitarias en Salud celebrada el 17
de noviembre de 2009, basado en los siguientes criterios: la intervencion de la
poblacién en todas las fases de diagndstico, planificacion, ejecucién, control y
evaluacién; que la participacion sea consciente y responsable; que sea libre; y,
organizada y sostenida en el tiempo. Las acciones que se plantean en el documen-
to son: la de promover la participaciéon mediante actividades de sensibilizacién,
desarrollando mecanismos legales y estableciendo metodologias participativas
en los programas y proyectos; impulsar los consejos de salud de drea, de zona
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y municipales; y, proporcionar formacién a todos los actores implicados en los
procesos.

También se realizé en 2010 desde la Direccion General de Participacion
Ciudadana de la Generalitat de Catalufia una Jornada sobre la forma de mejorar la
calidad democriatica en el dmbito de la salud y los servicios sanitarios. En ella se
plantearon muchos de los temas recurrentes cuando se trata el tema de la partici-
pacién ciudadana en salud, como: que la fragmentacion en la organizacion sanita-
ria dificulta la participacién, que la participacion exige transparencia, inteligibili-
dad y devolucién de la informacién, que faltan mecanismos de control ciudadano,
que antes que crear nuevos mecanismos de participacién hay que hacer funcionar
los que ya existen, que debe haber voluntad politica e implicacién ciudadana y
que hay que hacer uso de las TICs(DGPCG, 2010). Con una idea fundamental:
que todos (politicos, técnicos y ciudadanos) comprendan que trabajando juntos se
hace una mejor sanidad, lo que revierte en una mejor calidad de vida.

4. Participacion ciudadana en salud en Brasil

A lo largo de varias décadas, el sistema de salud brasilefio fue estructurado
en medio de una coyuntura politico-econdmica internacional y nacional desfa-
vorable para la consolidacion de politicas sociales inclusivas y redistributivas.
Los programas y las politicas de salud se subordinaron siempre mds a las 16gicas
clientelares que a las necesidades y demandas de la poblacion (Fleury, 1997).

Con la llegada de la democracia el Movimiento Sanitario, movimien-
to social creado durante la larga lucha por la democratizacién, llega al proceso
constitucional con una agenda preparada y socialmente legitimada (Monteiro y
Soares, 2007). Este movimiento cuyo motor estaba en el Centro Brasileiro de
Estudos de Satide (Cebes) y en la Associac@o Brasileira de Pds-graduacdo en
SatideColetiva (Abrasco), tuvo como marco principal la realizacion de la 8* Con-
ferencia Nacional de Salud, que, en 1986, define los principios bésicos del nuevo
sistema de salud, en el cual el Estado brasilefio debe asegurar la salud de todos.
En ella se defendié ademds de la participacion ciudadana la descentralizacién
de las politicas entre los entes federativos, la atencién integral de la salud, la
cobertura universal y la accesibilidad (Cértes, 2009) ademds de elaborarse dos
documentos (“Propostas do conteddosauide para a Constituicao” y “Proposta de
contetdo para uma nova lei do Sistema Nacional de Saide” que determinaron en
gran medida el disefo institucional de la participacion en los consejos y el propio
Sistema Unico de Salud (SUS). En esa conferencia histérica, ya que por primera
vez en la historia el ejecutivo brasilefio llama a la sociedad civil para debatir y
formular politicas publicas de salud (Carvalho,1995), participaron alrededor de
cuatro mil personas representando a las universidades, instituciones del drea de
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salud (publicas y privadas), estudiantes, asociaciones y sindicatos, profesionales
sanitarios, comunidades, partidos politicos e iglesias. La Comisién Nacional de
la Reforma Sanitaria integrada de forma paritaria por gobierno y sociedad civil y
originada en la conferencia es considerada como la simiente del nuevo Consejo
Nacional de Salud (CNS) (IPEA, 2012).

En 1986 ademds de crearse el Sistema Unificado e Descentralizado de
Satide (SUDS), que funciond como el principal instrumento de descentralizacion
operacional, administrativa y financiera de los programas de salud entre los afios
1986 y 1987 (Couttolenc y Zucchi, 1998), el CNS (su creacion data de 1937) ini-
cia su proceso de reformulacion, para lo cual fue creada una comision de la que
formaban parte representantes del Ministerio de Sanidad, del de Educacion y del
de Planificacién y Asistencia Social; la propuesta del nuevo CNS, elaborada por
la citada comision, se concreta en enero de 1987.

La nueva Constitucion Federal (CF), promulgada en octubre de 1988,
incorpora en el capitulo dedicado a la salud el texto aprobado en la 8 Confe-
rencia. Entre otros la CF prevé el acceso universal e igualitario a las acciones y
servicios de salud, con regionalizacién y jerarquizacion, descentralizacion con
direccion tnica en cada esfera de gobierno, participacion de la comunidad y aten-
cion integral, con prioridad para las actividades preventivas sin perjuicio de los
servicios asistenciales. Para asegurar ese derecho la CF cre6 un Sistema Unico de
Salud (SUS), sistema publico descentralizado, integrado por los tres niveles de
gobierno, que fue regulado por las Leyes Orgénicas de Salud, Leyes n® 8080/90
y n° 8.142/90.

De 1987 a 1990, a pesar de haber cambiado el status del CNS de consul-
tivo a deliberativo, en la practica, no era mas que un “consejo de notables”. En
esa época, los 14 consejeros que lo integraban ya eran de sectores mas diversos;
pero sin embargo, el consejo no participé de forma activa en el debate existente
sobre la reforma del sistema de salud (Barceloset al. ,2009). En 1990 el consejo
comienza a convertirse en un canal de interaccion del Estado con la sociedad y se
transforma en lo que Cortes (2009) denomina “el nuevo CNS”. A pesar de estos
cambios Barceloset al. (2009) consideran que el papel del nuevo CNS era atin
en esas fechas indefinido y que no es hasta 2006 cuando comienzan a producirse
cambios en la composicion del Consejo. Segin el Decreto n° 5.839/2006 y su
reglamento interno, el CNS estd compuesto por 48 consejeros titulares, cada uno
con dos suplentes, o sea, un total de 144 representantes. De ellos un 50% son de
movimientos sociales de usuarios del SUS y un 25% de representantes de profe-
sionales sanitarios y de la comunidad cientifica, el 25% restante lo componen seis
representantes del gobierno federal, un miembro del Consejo Nacional de Secre-
tarios de Salud (CONASS) y otro del Consejo Nacional de Secretarios Munici-
pales de Salud (CONASEMS), dos representantes de los prestadores de servicios
y dos representantes de las entidades empresariales del drea de la salud. Con la
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excepcion de los miembros del gobierno federal, los miembros son seleccionados
por los presidentes de las entidades representadas y los demas por medio de un
proceso electoral que elige entidades y no a personas, realizado cada tres afios.
Entre sus competencias estdn: ejercer el control social en los ambitos publico y
privado, participar en la formulacién y en el control de la politica nacional de
salud, también en los aspectos econdémicos y financieros, elaborar cronograma de
transferencias de recursos financieros de la Unidn hacia los demds entes federati-
vos, acompanar el desarrollo cientifico en el drea de salud en lo que respecta a la
cuestion ética y fortalecer la participacién en el SUS.

A partir de la década de los 90 se produce una proliferacién del nimero
de Consejos Municipales de Salud en todo el Brasil. Segtin Carvalho (1995), en
el afio 1993, se catalogaron 3.376 Consejos, de los cuales 2.108 o sea el 62%
estaban ya funcionando. En una investigaciéon mds reciente Carvalho (1997)
vuelve a sefialar la importancia del crecimiento del nimero de consejos de salud
“emjulho de 1996, uma estimativa [...] sugere que cerca de 65% do universo
dos municipios brasileiros dispdem de Conselhos [...] isso significa a existén-
cia de algumasdezenas de milhares de conselheiros, nimero equivalente ao de
vereadores” (Carvalho, 1997). En 2006, segtin el Catastro de Consejos de Salud
(2006), practicamente todos los municipios de Brasil poseian Consejos de Salud.
De los 5.564 municipios brasilefios, 5.554 tienen sus Consejos inscritos en el
Ministerio de Salud, o sea, apenas 10 municipios no se inscribieron. A pesar de
estos nimeros, un andlisis mds minucioso nos presenta algunas dificultades para
corroborar el argumento de la fuerte expansion, el primero es que muchas ciu-
dades de pequefio y mediano tamafo declaran consejos que no existen con el fin
de recibir recursos del gobierno federal (Avritzer y Cunha, 2003). El segundo, es
que un gran nimero de consejos que existen en las ciudades pequeiias y medianas
tienen poca o ninguna autonomia con respecto a los gobiernos municipales (Van
Stralenet al., 2006).

Por esas fechas comienzan también a funcionar las Conferencias de Salud
en los tres niveles de gobierno (Unién, Estados y municipios). Las conferencias
son un importante mecanismo que estdn vinculadas a los consejos de politicas
publicas, dado que muchos de sus delegados son consejeros que representan a
los municipios del pais. Las Conferencias son definidas especificamente por la
Ley 8142 de 1990 y segtn el Portal del Ministerio de Salud, “son espacios des-
tinados a analizar los avances y retrocesos del SUS y a proponer directrices para
la formulacion de las politicas de salud” (traduccion de las autoras). Se realizan
sistemdticamente cada cuatro afios en cada esfera de gobierno, primero se cele-
bran en los municipios para pasar a celebrarse posteriormente en los estados y
finalmente a nivel nacional. Su objetivo es discutir, elaborar y aprobar propuestas
previas para discutirlas mas ampliamente en la Conferencia Nacional, en la cual
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se aprueban directrices a seguir en las politicas y programas a desarrollar por el
gobierno.

Cuando han pasado mds de veinte afios desde la constitucion legal de los
Consejos de Salud, ya es posible realizar un andlisis critico de la calidad de la
participacién ciudadana en dichos consejos, tanto los de nivel municipal como
los de los estados o el federal (Pereira, 2008; Cernadas yLiporini, 2011; Serapioni
y Romani,2006; IPEA, 2012)

Entre los aspectos positivos que merecen destacarse estan: la diversidad de
sectores representados en los consejos y el nimero de consejeros de cada sector,
ser deliberativo (Serapioni y Romani, 2006; Cernadas yLiporini,2011), las estruc-
turas administrativas y de organizacién (IPEA, 2012), la alta representatividad de
los consejos (Vargas Cortés, 2009), el trabajo conjunto para la implantacién del
Sistema Unico de Salud (SUS), el fortalecimiento de la democracia (Gongalve-
set al, 2008), la capacidad de influir en las politicas publicas y el valor social de
ese espacio de participaciéon de los ciudadanos. Se trata, en opinién de muchos
participantes, de un espacio social “democratico”, “abierto a la comunidad” y
“descentralizado”, cuyo objetivo es facilitar el acceso de la poblacién, tanto urba-
na como rural, al proceso de discusién y deliberacion sobre asuntos referentes
a la salud colectiva. La mayoria de ellos consideran satisfactoria la dindmica
de las reuniones por presentar “diversidad de opiniones” y “por la riqueza de
sus discusiones”, pudiendo favorecer el “crecimiento de los participantes” (Sera-
pioni y Romani, 2006). En lo que respecta a la composicién de los consejos el
mejor sistema parece ser el mixto ya que favorece la integracion de los diferentes
“backgrounds” profesionales, perspectivas de andlisis y experiencias, ademds de
representar una buena estrategia para aumentar las posibilidades de influir en los
gerentes de los servicios. En ese sentido, el modelo mixto privilegia un proceso
dialéctico y la creacion de canales de comunicacion entre los diferentes actores,
con el fin de contribuir a la elaboracién de objetivos colectivos, favoreciendo, por
consiguiente, la construccién de un proyecto de ciudadania activa (Serapioni y
Romani, 2006).

A pesar de las ventajas y de los significativos avances alcanzados existen
y asi se sefiala por los investigadores algunas dificultades en el funcionamien-
to y en la actuacion de estos foros de participacion social: en los consejos se
incluyen muchas veces cuestiones politicas no presentes en sus agendas (IPEA,
2012); poco tiempo en las reuniones para el debate (IPEA, 2012); falta de tra-
dicién de participacion, de control social y de cultura civica en el pais (Pereira,
2008; Guizardi y Pinheiro, 2006); falta de autonomia de los consejos en relacion
a los gestores (Mattos,2005); mucha burocratizacién (Guizardi y Pinheiro, 2006);
debilidad de la representacion y de la legitimidad de los consejeros (Pinheiro,
20006); el tipo de relaciones que se han establecido en los consejos no han permi-
tido en la practica el didlogo, a pesar de ser considerado en su origen un aspecto
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fundamental (Wendhausen y Caponi, 2002); poca adhesién de los gobernantes;
la relacion asimétrica entre los consejeros usuarios y los demads representantes es
uno de los aspectos que denuncia el uso de una estrategia de silenciamiento, a tra-
vés de discursos considerados “verdaderos” o “autorizados”, principalmente por
el segmento gubernamental, que refuerza su poder (Wendhausen y Caponi, 2002;
Serapioni y Romani, 2006); la existencia de una contradiccion entre el discurso
politico sobre participacion de los ciudadanos y la practica de las instituciones
de salud todavia poco sensible a las contribuciones del ambiente social, entre los
diversos motivos que pueden explicar ese gap entre discurso y praxis cabe sefialar
las diferentes maneras de entender la participacion en salud (Serapioni y Romani,
20006); el uso de determinado lenguaje extra codificado que tiende a imposibilitar
una reaccion por parte de los que no lo dominan o temen utilizarlo (Wendhausen
y Caponi, 2002); los problemas de comunicacion entre el consejo y la comunidad
que no les permiten identificar sus prioridades; la falta de igualdad en las relacio-
nes de poder en su interior (Serapioni y Romani, 2006).

A ello habria que anadir que la falta de una definicién clara y compartida
del concepto de participacion en salud que origina una amplia variedad de signifi-
cados y de orientaciones ideoldgicas unida a la heterogeneidad de los municipios
brasilefios hace que nos encontremos con consejos de salud con muy distintos
niveles de participacion ciudadana (ver infraestructuras de los Consejos de Salud
municipales en http://formsus.datasus.gov.br/site/resultado).

A pesar de todos los problemas existentes el drea de salud es la mas insti-
tucionalizada del pais y la que cuenta con una red mds sélida de actuacion de la
sociedad civil en la formulacién y realizacion de politicas publicas. Esta cultura
participativa se debe, en gran parte, a la propia influencia del movimiento sanita-
rio en la consolidacion de la salud como un derecho constitucional.

5. Conclusiones

Como hemos podido ver a pesar de tener Sistemas de Salud basados en los
mismos principios, estos principios tienen una aplicacién practica distinta en los
dos paises objeto de andlisis. Por ello, la pregunta parece obligada ;en cual de
ellos hay mds participacion en salud?

La respuesta no es simple ni sencilla. Cuando se habla de participacion
en general o de participacién en salud en particular no se debe olvidar que no
existe una definicion clara y compartida del concepto lo que origina una amplia
variedad de significados y de orientaciones ideoldgicas, y si a ello unimos la
heterogeneidad de los municipios brasilefios o de las Comunidades Auténomas
espafiolas hace que nos encontremos con modelos con muy distintos niveles de
participacién. No todos los partidos politicos tienen una posicién comun sobre la
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participacién, pero tampoco la tienen en muchos casos los miembros de un mis-
mo partido politico. Ello provoca que aunque exista un modelo normativo similar
su aplicacion sea muy distinta de un lugar a otro, segtin las personas responsables
de poner en marcha los érganos de participacion. También existen importantes
diferencias de formacién y participacion de los actores de la sociedad civil en
relacién al territorio.

Para conseguir mejoras en el proceso participativo en salud en los dos pai-
ses seria necesario, entre otras cosas: fortalecer las practicas democréticas dentro
de los 6rganos de participacion; hacer mds transparentes los procesos de eleccién
de las entidades que componen estos drganos; potenciar la articulacion de los
organos de participacion con diferentes actores sociales; mejorar la comunica-
cion y difusién de su trabajo; fomentar el didlogo con la sociedad; modificar la
forma de organizacidn de los érganos y las reglas de las reuniones para hacerlas
mas flexibles; implantar un sistema permanente de formacién para los miembros
de los 6rganos; ampliar el espacio de participacion a los ciudadanos no organiza-
dos y; utilizar las TICs para ampliar y mejorar la participacion.

Conseguirlo es posible aunque no ficil. La sociedad necesita siempre
avanzar y mejorar y en salud eso supone implicacion, compromiso, didlogo, dis-
tribucién del poder, relacionar salud con calidad de vida y entender la salud como
recurso para la vida y no como un bien supremo de consumo.

En momentos de crisis y de grave riesgo del Estado de Bienestar como
estamos viviendo en estos momentos en Espafia, especialmente en lo que se refie-
re a servicios publicos como la educacion o la sanidad ptblica, solo la participa-
cion y el compromiso solidario de toda la sociedad puede hacer que lo hagamos
sostenible y equitativo, entre todos y para todos. Los retos a los que se enfrenta
Brasil aunque distintos no son menores, uno de ellos, quizd uno de los mds impor-
tantes es conseguir que todos los habitantes del pais consigan ser ciudadanos con
sus derechos y deberes, entre ellos el derecho a la salud. Si lo consigue, por ese
camino va transitando, habré solucionado uno de sus mayores problemas: el de
la desigualdad.
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