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Los Consejos de Salud en Brasil: ¢cuanto hemos avanzado en la concertacion de intereses?”
Vera Schattan P. Coelho

Varios autores han venido sugiriendo desde los afios 80 que el avance de la democracia participativa
depende tanto de la reduccién de los costos involucrados en el proceso de movilizacién politica como
de la capacidad de coordinacion entre las instancias participativas (Fung y Wright, 2002). Los consejos
locales de gestion de las politicas sociales, instituidos en Brasil mediante la Constitucion de 1988, se
enmarcan en esa perspectiva; buscan reducir los costos de participacion y estan autorizados a tomar
decisiones sustantivas sobre problemas concretos. Para reducir tales costos, conceden al ciudadano
comun la posibilidad de participar en las decisiones sobre politicas publicas contando s6lo con su
propia experiencia y sin que requiera de experticia alguna’. Esos consejos deben ademas actuar de
forma coordinada a partir del intercambio de experiencias con instituciones similares y de la
supervision ejercida por instancias estaduales y nacionales.

En el area de la salud, un grupo de médicos sanitaristas® defendié con entusiasmo este proyecto,
trabajando activamente para garantizar la creacion, a partir de los afios 90, de una extensa red de
consejos municipales, estaduales y nacionales de salud. Estos consejos deben lograr que los proyectos
de gobiernos sean discutidos por la poblacién y, también, trasladar las propuestas de la poblacion a los
diferentes niveles de gobierno. Ellos se acogen al principio de la paridad entre, por un lado,
representantes de la sociedad civil, que ocupan el 50% de los asientos, y, por el otro, representantes del
gobierno, trabajadores de la salud e instituciones prestadoras de servicios, que completan el otro 50%.
Actualmente existen mas de 5.000 consejos de salud municipales, en los cuales participan alrededor de
100.000 personas. Estos consejos aprueban los planes anuales presentados por las respectivas esferas
de gobierno, actlian como cuerpos consultivos y ejercen supervision®. Es importante observar que
aunque el poder legal de los consejos resida principalmente en los ambitos técnico y administrativo, es
en la discusion de las politicas que se espera que ellos adquieran relevancia (Mercadante, 2000).

Los autores que han evaluado el desempefio de los consejos de salud sugieren, de modo general,
que estos mecanismos han contribuido de forma bastante modesta ya sea para la incorporacion de las
demandas de la sociedad civil en la politica de salud, ya sea para ampliar el control social sobre esa
politica. Segun ellos, la tradicion autoritaria del Estado brasilefio, la presencia de una cultura politica
autoritaria que en muchos casos dificulta reconocer y respetar al otro como ciudadano, la fragilidad de
la vida asociativa, y la propia resistencia de los actores sociales y estatales para aceptar participar en
esos foros han comprometido la efectiva participacion social en el proceso de formulacion y gestion de
la politica de salud (Sposati y Lobo, 1992; Abrasco, 1993; Cohn, Elias y Jacobi, 1993; Carvalho, 1995;
Andrade, 1998; Viana, 1998; Carneiro, 2002).

A partir de lo anterior, la participacion social, que era esperada como una consecuencia casi
natural del proceso de descentralizacién y apertura politica, pasé a ser vista como dependiente de
factores socioculturales que estan fuertemente arraigados en nuestra historia y al margen del control de
los agentes involucrados en la gestion de esa politica. Este diagndstico reubico la cuestion de la
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participacion bajo nuevos términos toda vez que la calidad de la participacion social pasé a ser
interpretada como determinada endégenamente en un proceso de continua realimentacion de las
desigualdades, ya sea porque los mas pobres seguiran excluidos y carentes de recursos para articular
sus demandas, ya sea porque los costos de participacion seguirdn siendo menores para los que tiene
MAs recursos.

Estudios posteriores sefialan, sin embargo, que asi como en algunos casos el grado de
organizacion de la sociedad civil se comporta como una variable independiente y predefinida, que
explica el éxito o el fracaso de los mecanismos de participacion social, existen otros casos en que la
actuacion de la autoridad politica es capaz de generar un contexto favorable a la movilizacién y a la
inclusion de los més carentes, y a la organizacion de un proceso decisorio que incorpora cuestiones de
justicia distributiva (Heller, 2001; Tendler, 1998; Boschi, 1999; Abers, 2000; Avritzer, 2003;
Marquetti, 2003).

Este breve balance muestra que la existencia de mecanismos formales que aseguran el derecho de
la sociedad civil a participar en la definicion de las politicas sociales no es suficiente para garantizar
esa participacion. Pero también muestra que este cuadro cambia con la presencia de una sociedad civil
organizada y/o de autoridades politicas comprometidas con la democracia participativa. Lo que aun no
estd claro es que los mecanismos fueron movilizados por los actores sociales y estatales para
transformar instituciones participativas poco efectivas en instituciones capaces de contribuir en hacer
valer los intereses de los menos favorecidos. ¢Existen relaciones sisteméticas entre el grado de
organizacién y compromiso de los actores sociales y estatales, la forma de organizar los consejos, y la
participacion social?

Con el fin de avanzar en la respuesta a esta interrogante son presentados a continuacién los
resultados de una investigacion sobre los Consejos de Salud en la ciudad de Sao Paulo. En esta etapa de
la investigacion no se pretendid evaluar si la participacion promueve impactos distributivos o mejora la
calidad de los servicios publicos de salud, sino investigar bajo qué condiciones esos consejos logran
hacer valer principios de organizacion democraticos y bajar los costos asociados a la participacion
politica de los segmentos que necesitan de los servicios pablicos, pero cuentan con escasa capacidad de
movilizacion, conocimientos técnicos y recursos comunicativos.

Los Consejos de Salud en el Municipio de Sdo Paulo

La ciudad de Sao Paulo se distingue por fuertes desigualdades en la oferta y en el acceso a los servicios
de salud (Coelho y Pedroso, 2002). Asi como en otras metrépolis brasilefias, las areas méas pobres estan
localizadas en la periferia, pero son las areas mas ricas, localizadas en el centro de la ciudad, las que
reciben mas servicios publicos de salud y cuentan con un mayor nimero de hospitalizaciones®. Las
areas mas pobres, principalmente las subprefecturas méas apartadas del centro de la ciudad, tienen
menor acceso a este tipo de asistencia®. Entre las excepciones esta S40 Mateus, que estando localizado
en un area bastante pobre, cuenta con una provision de servicios por encima de la media del municipio.
Esta area tiene una historia de intensa movilizacion social y de luchas por una mejor asistencia de
salud, lo que sugiere que la movilizacidn politica puede contribuir a ampliar el acceso a los servicios
publicos. Al igual que Sdo Mateus, otras subprefecturas tienen también una historia de fuerte
movilizacion popular (Bogus, 1998).

En este contexto, el gobierno petista de la prefecta Marta Suplicy apostdé que la creacion de
consejos de gestion de la politica de salud podria contribuir a revertir las distorsiones distributivas
sefialadas. Como consecuencia, existen hoy en la ciudad el Consejo Municipal de Salud, 31 consejos de
gestion de la salud, y aproximadamente 321 consejos de unidad que funcionan en los equipos de salud,
lo que significa que cerca de 2.500 personas participan en las reuniones mensuales de aquellos
coNsejos.
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Este proceso de construccion institucional es sorprendente, sobre todo cuando se toma en cuenta
que los recursos financieros empleados en su creacion y mantenimiento han sido bastante limitados.
Sin embargo, aun se sabe poco sobre la dinamica de participacion social en esos consejos y sus
conexiones con otras instituciones responsables de la politica de salud. ¢(Quién participa? ¢Grupos
tradicionalmente excluidos? ¢Esos grupos tienen voz en el proceso de discusién y decision?

¢ Quién participa?

A continuacion se presentan datos extraidos de la investigacion realizada en el Consejo Municipal de
Salud y en cuatro consejos de gestidn localizados en la Zona Este: el de la Mooca y de la Vila Formosa,
que muestran mejores indicadores en ingreso y educacion de jefes de hogar, y el de Sapopemba y de
S40 Mateus, que tienen peores indicadores en esas mismas variables®. Durante la investigacion se
realizaron 119 entrevistas, que incluyeron 69 consejeros y 50 lideres de asociaciones; de estos ultimos,
28 estaban vinculados a asociaciones representadas en el consejo y 22 a asociaciones que no lo
estaban’. También fueron entrevistados los secretarios ejecutivos de los consejos. Se hizo seguimiento,
incluso, a las sesiones regulares y extraordinarias de los consejos, al proceso de eleccion de los
consejeros y a las Conferencias Municipales de Salud, y se analizaron las minutas, las listas de
participantes y los reglamentos internos®.

En el Consejo Municipal hay 32 consejeros titulares y 32 suplentes. En los Consejos de Gestidn
de las subprefecturas hay 16 consejeros titulares y 16 suplentes; y en los Consejos de Unidad son, por
lo general, ocho titulares y ocho suplentes. Los consejeros tienen un mandato imperativo, es decir
pueden ser identificados con las instituciones y asociaciones que los designaron. El gobierno esta
representado por funcionarios designados por el secretario de salud, por el subprefecto o por el
coordinador de salud de la subprefectura. En relacién con los usuarios y los proveedores de servicios,
publicos y privados, la definicion de los sectores que seran representados y del nimero de asientos
destinados a cada uno de ellos estdn determinados en las disposiciones internas. Estas disposiciones
fueron definidas por los propios consejeros en el momento en que se instaurd el consejo, y una vez
establecido el reglamento pasé a tener estatuto de ley (Mendes, 2002). Asi, por ejemplo, en el Consejo
Municipal hay seis representantes de los movimientos sociales, cinco representantes de los
movimientos comunitarios, dos de los sindicatos, dos de quienes sufren enfermedades crénicas y un
representante de los discapacitados, pero no existe una clara justificacion del porqué de esta
distribucion.

Los movimientos, asociaciones y sectores de la poblacion definen sus candidatos y en una
reunion abierta se formalizan los mandatos. Tanto en el caso del Consejo Municipal como en el de los
Consejos de Gestion se divulgan las elecciones, y los técnicos del sistema de salud hacen el
seguimiento al proceso de designacidén de los representantes. Este proceso es, no obstante, poco
formalizado y casi no existen registros que permitan reconstituirlo. La divulgacion de las elecciones
aun es bastante restringida ya que ocurre, sobre todo, al interior de la red de salud y por medio de los
gestores publicos, quienes informan a las asociaciones y movimientos populares que conocen. Sin
embargo, durante el periodo, buena parte de las doscientas asociaciones® que desarrollan actividades
vinculadas a la salud en la region, no fue informada del proceso de escogencia de representantes para
los Consejos de Salud.

Las informaciones obtenidas de las entrevistas a 69 consejeros municipales y de las
subprefecturas'® muestran que los representantes de la sociedad civil, aun cuando no estén dentro de
los habitantes mas pobres de S&o Paulo, tienen niveles de ingreso y escolaridad significativamente mas
bajos que los de los representantes de los gestores y de los proveedores que participan en los consejos.
Asi, por ejemplo, 11 de los 16 representantes de los usuarios de la gestion 2000/2001 del Consejo
Municipal de Salud no habian cursado méas de ocho afios de estudios; pero cinco de los ocho
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representantes del gobierno tenian postgrados. En las subprefecturas, s6lo uno, entre 42 consejeros de
la sociedad civil entrevistados, habia llegado a la universidad, aunque no lleg6 a terminar los estudios.

Entre los representantes de la sociedad civil, 75% eran mujeres. También habia un gran nimero
de consejeros municipales con mas de 50 afios de edad, quienes constituian el 78% del total, y muchos
eran jubilados. Entre los 33 consejeros representantes de los usuarios entrevistados en los distritos, 20
votaron o tenian vinculos con el Partido de los Trabajadores (PT), y tres con el Partido Comunista de
Brasil (PCB). De los 15 representantes del gobierno, 10 estaban afiliados al PT.

Un hallazgo importante fue el alto indice de presencia de los representantes de la sociedad civil
en las reuniones del consejo. En el consejo municipal, durante la gestion 2000/2001, esos consejeros
tuvieron un indice de presencia invariablemente méas alto que el de los otros sectores sumados
(Pozzoni, 2002).

De las 50 asociaciones entrevistadas, 30 existen desde la década de los 80, y entre las que tienen
vinculos con los consejos, prevalecen aquellas cuyas actividades estan orientadas a fines politicos y de
informacion. De las 22 asociaciones entrevistadas que no mantienen vinculos con los consejos, sélo
cinco sabian de su existencia.

La participaciéon en los consejos esta siendo garantizada, principalmente, por la presencia de
mujeres y jubilados que tienen conexiones con asociaciones que existen desde hace ya bastante tiempo
en la region. Esta participacion ha ampliado el espacio de dialogo entre grupos sociales que en otra
situacion dificilmente discutirian politicas de salud. Aun asi, cabe recordar que buena parte de las
asociaciones entrevistadas que acttan en los distritos estudiados y tienen actividades relacionadas con
la salud desconocian las actividades del consejo, y no hay registro de consejeros que no tengan alguna
escolaridad.

Esta informacion sugiere que a partir de los consejos estd tomando cuerpo un grupo de “nuevos
incluidos” -los “excluidos organizados”-, que llegaron a esta situacién, principalmente, a través de los
vinculos que mantenian con los actores estatales. Grupos excluidos no organizados, o incluso grupos
organizados, pero sin aquellos vinculos politicos, no llegan a participar. Asi, junto a esta limitante que
surge por la imposibilidad practica de incluir a todos los sectores de la sociedad civil en el proceso de
elegir a los representantes, se sumaron otras dos. Una de ellas, derivada de la forma por la cual se
decidi6 quién deberia actuar como representante’*, y la otra, del proceso de escogencia de los
representantes'?. Ello contribuyé a que se propague un cuestionamiento a la legitimidad de los
representantes, pero es importante observar que dicho cuestionamiento deriva mucho mas del proceso
de seleccion que se viene aplicando que de la ausencia de asociaciones civiles activas y potencialmente
dispuestas a participar’®. En tal sentido, cabe comentar que después de describir las actividades del
consejo ante las veintidos asociaciones entrevistadas que no participan en sus actividades, ocurrié un
solo caso de rechazo a priori de participar en sus actividades. Las demas asociaciones manifestaron su
interés en hacerlo.

La cuestion de la legitimidad no es sencilla. En la democracia representativa tenemos un
principio claro: una persona, un voto; pero aqui estamos pensando en otro tipo de representacion que
debe tener sus criterios y procedimientos definidos de forma tal que garanticen que los intereses de la
sociedad civil organizada y de los grupos que han sido tradicionalmente excluidos del acceso a los
servicios publicos de salud, ganen espacios en el proceso de formulacion y gestion de la politica de
salud. Diversos criterios y procedimientos han sido propuestos en ese sentido. Una posibilidad es (1)
identificar personas, grupos o0 asociaciones que representan intereses de alguna manera afectados por
las politicas que seran implementadas. Schmitter (2001) describe este tipo de representacién, que se
aproxima bastante al que se tiene en los consejos, como de “stake-holders”. Otros autores sostienen que
la representacién sea organizada de manera de (2) reproducir el perfil socio demografico de la
poblacion (Fishkin, 1995); de (3) representar las principales posiciones en disputa (Carpini ...[et al],
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2003); de (4) hacer uso de principios de accion afirmativa, o de (5) ofrecer incentivos estructurales
capaces de promover la participacion de grupos vulnerables** (Fung, 2003).

Los temas de la representacion y de la legitimidad, bastante destacados en la literatura
internacional, han tenido poco relieve en Brasil, llamando la atencion el desfase que existe entre, por un
lado, el dinamismo con que se acometié la multiplicacion de los consejos de gestion -ya sean
estaduales, municipales, distritales o de unidad- y, por el otro, la casi ausencia de debate publico en
torno a las cuestiones procedimentales envueltas en la construccion institucional de aquellos espacios.

¢ Como funciona?

Uno de los desafios que se les ha impuesto a los consejos es la estructuracién de sus procesos de
trabajo. A diferencia de las decisiones gubernamentales, que son definidas a partir de una rigida
jerarquia, o de las decisiones del sector privado, que estan orientadas por el mercado, los consejos se
plantean como arenas participativas donde se espera que las decisiones sean tomadas con base en un
proceso de discusion publica y en el que prevalezca el mejor argumento. El supuesto en este tipo de
arena es gue los participantes son suficientemente independientes unos de otros como para que ninguno
de ellos pueda imponer al otro sus propias soluciones, pero de tal forma interdependientes que todos
perderian si no consiguen llegar a una solucion (Schmitter, 2001).

La secretaria ejecutiva del consejo es responsable de la organizacién de las discusiones tanto en
el consejo municipal como en los consejos de gestion, y casi siempre es ocupada por un funcionario
publico de salud. Estos funcionarios se valen de su experiencia personal para organizar el trabajo
cotidiano del consejo, lo que ha conducido a la adopcion de procedimientos muy variados y que en la
mayoria de los casos no son los més adecuados a los efectos de promover la deliberacién® y la toma de
decisiones. Ello ha contribuido al desorden frente a las numerosas solicitudes presentadas por los
consejeros, quienes sefialan la falta de organizacion de los debates en relacién con el tiempo y los
temas. Incluso manifiestan que estan siempre denunciando problemas en el funcionamiento del dia a
dia del sistema de salud, pero raramente hallan la forma de organizarse y contribuir a su solucion.
Igualmente, no se evidencié una mayor capacidad por parte del consejo para desempefiar un papel
relevante en el proceso politico de discusion y definicion de la politica de salud mediante la
articulacién de los poderes Ejecutivo y Legislativo y los diferentes niveles de gobierno. Con el fin de
evaluar dicha influencia, fueron analizados dos procesos de gran importancia para la politica de salud
del Municipio durante el periodo: la creacion de las autarquias y la implantacion del Programa de Salud
de la Familia (PSF).

El proyecto de las autarquias ampliaba la autonomia administrativa de los hospitales y
ambulatorios municipales, los que dejarian de contratar servidores regidos por las normas de los
funcionarios plblicos municipales y pasarian a contratar por las de la CLT'®. Este proyecto fue
presentado por el secretario de salud ante el consejo en marzo de 2001. En el curso de los debates
quedo claro que las posiciones del secretario y del consejo no coincidian, y a partir de entonces el
consejo fue progresivamente apartado de las decisiones. Este proceso culminé con la aprobacion del
proyecto por la Camara Municipal en diciembre del mismo afio, sin que el consejo haya conseguido
hacer pablicas sus posiciones.

En el caso del Programa de Salud de la Familia (PSF), el secretario de salud y los consejos tenian
la misma posicion favorable a la ampliacion, también en aquel mismo afio, de su cobertura desde el
7,35% al 35% de la poblacion del Municipio. Esta prioridad no fue, sin embargo, aceptada por la
prefecta, quien decidid la desaceleracion del programa.

Estos dos procesos evidencian el hecho de que el espacio politico reservado a los consejos ain es
bastante incipiente. No se trata de esperar que las posiciones de los consejos prevalezcan sobre las del
secretario 0 de la prefecta, sino de reconocer que incluso siendo consultados sobre importantes
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decisiones referentes a la politica de salud del Municipio, cuentan con pocos recursos politicos para
expresar su voz en el sistema politico mas amplio.

La percepcion que tienen los consejeros en cuanto a la influencia limitada de los consejos sobre
el sistema de salud no impide que un namero significativo de entrevistados describa su participacion
como gratificante, ya sea porque permite el acceso a personas como ellas, que tienen escasa
instruccion, o porque les abre el acceso a nueva informacién, o porque, incluso, el consejo es percibido
como un espacio amigable, diferente de las pastorales, y comprometido con los esfuerzos por mejorar
el Sistema Unico de Salud®’.

Este cuadro muestra una situacion ambivalente en la que los consejos han tenido dificultades para
definir una agenda propia, y todavia carecen de voz en el proceso politico que define la politica de
salud; pero que, como contrapartida, han avanzado en el sentido de dar la palabra a aquellos que tienen
menos conocimiento técnico y escolaridad.

Diversos autores (Schmitter, 2001; Montoya, 2002; Fung, 2003) argumentan que la capacidad de
los foros participativos para contribuir a la definicion de una agenda que exprese los intereses de los
mas desposeidos, puede ser robustecida mediante la utilizacion de metodologias que promuevan la
capacidad de posicionamiento de los participantes que disponen de menor conocimiento técnico y
recursos comunicativos. En esta linea, sugieren el uso de metodologias participativas en la que todo el
grupo asume rotativamente funciones de liderazgo y coordinacion, y donde se planifican y se evallan
colectivamente las actividades. En lo que se refiere al proceso de discusion, Carpini ...[et al] (2003)
Ilaman la atencién en el hecho de que éste puede ser organizado bajo dos modelos diferentes. Uno de
ellos se basaria en la basgqueda del consenso, mientras que el otro enfatiza en la necesidad de articular
las diferencias y promover el conflicto. Segun los autores, si bien la discusion fomenta el interés en el
debate, termina por favorecer a los grupos con mas recursos, por lo que cabe una evaluacion caso por
caso del modelo més adecuado para cada situacion. El contar con facilitadores entrenados en organizar
procesos de discusion y de toma de decisiones que aseguren a todos los participantes el tiempo para
hablar y expresarse, también puede lograr que el proceso sea mas inclusivo.

En relacién con la falta de voz en el proceso politico, cabria evaluar de manera més cuidadosa los
temas que son discutidos en los consejos, ya que todavia existe escasa reflexion sobre la naturaleza de
la contribucidn que ellos pueden brindar para el mejoramiento del SUS. En definitiva, como apunta
Fung (2003), algunas areas se benefician poco de la participacion por el hecho de requerir un
conocimiento altamente especializado o porque los ciudadanos no cuentan con ningun saber o
informacion distinguible. En aquellas areas donde los ciudadanos poseen ventajas comparativas en
relacién con los politicos y los administradores, esto es, en aquéllas donde pueden informar sus
preferencias y valores, y comunicar el saber local, pueden esperarse beneficios significativos.

Se repite aqui la situacion comentada anteriormente: el esfuerzo de multiplicacion de los consejos
no ha sido acompariado de la necesaria inversion en su desarrollo institucional. Pero en esta area hay
una percepcion mucho mas clara de las limitaciones experimentadas por los actuales consejos, y el
movimiento sanitarista propuso hace ya algin tiempo cursos de capacitacion para consejeros como una
forma de enfrentar las dificultades suscitadas por la asimetria de conocimientos técnicos y recursos
comunicativos de los consejeros y de ampliar su participacion en los procesos politicos (Carvalho,
1995). La multiplicacién de los cursos de formacion de consejeros que han sido promovidos por
distintas instancias de gobierno es, en este sentido, un intento de enfrentar las limitaciones aqui
descritas. En los proximos afios se podra verificar en qué medida dicho entrenamiento ha contribuido a
que los consejeros puedan lograr definir formas de organizar el trabajo cotidiano que promuevan tanto
la posibilidad de que todos se expresen como la organizacion de un proceso efectivo de toma de
decisiones.
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Conclusion

El Sistema Unico de Salud (SUS) atn no ha alcanzado una oferta adecuada de servicios de salud -tanto
en cantidad como en calidad- dirigida a los sectores méas pobres de la poblacién. En esta situacion, los
consejos fueron depositarios de la promesa de que podrian contribuir a lograr que la politica de salud
fuera mas responsiva a los intereses y prioridades de aquellos sectores, en la medida que se les
permitiese la participacion en el proceso de formulacion y gestion de la politica de salud. Estos
consejos fueron concebidos como un mecanismo representativo complementario a los ya existentes, y
los consejeros debian representar a todos los que son afectados por la politica publica de salud, pero en
especial a aquellos que, teniendo necesidad de servicios publicos, no han tenido el acceso adecuado a
ellos. Este proyecto, que articula la participacion social y el mejoramiento del SUS, viene siendo
discutido desde la década de los 80 por politicos, profesionales de la salud, burdcratas y lideres de la
sociedad civil, y ha sustentado la creacion, en los ultimos diez afios, de millares de consejos en todo el
pais.

El material presentado en este articulo muestra que existe hoy en el Municipio de S&o Paulo una
red de “incluidos en los consejos”, que cuenta con la participacion de los “excluidos organizados” que
mantienen ciertos vinculos politicos. En este sentido, el proceso de construccion de los consejos de
salud en Sdo Paulo se ha sustentado, sobre todo, en la alianza entre asociaciones que tienen una
trayectoria de participacion politica con lideres politicos y gestores publicos vinculados al Partido de
los Trabajadores. Los excluidos desorganizados, asi como los organizados que no han logrado
establecer dichos vinculos, contintan en la mayoria de los casos fuera de una red que, segun Cortes
(2002), articula una gran variedad de centros de decision y de comunidades politicas, que congrega
académicos, profesionales y grupos de interés. Estos “excluidos organizados” estan representados,
principalmente, por mujeres, ancianos y personas de escasa escolaridad que participan regularmente en
las reuniones mensuales de los consejos, un foro ubicado al interior del Poder Ejecutivo que disfruta,
por ejemplo, del poder de aprobar o rechazar los planes y cuentas anuales presentados por la Secretaria
Municipal de Salud.

En esta perspectiva, los consejos aparecen como un espacio donde se encuentran grupos de la
sociedad civil, de la burocracia, de los profesionales de la salud y de los proveedores de servicio que
dificilmente tendrian otra oportunidad para debatir la politica de salud, y donde ha habido un proceso
de inclusién de los grupos menos favorecidos. Estos aspectos positivos, sin embargo, no deben ocultar
el hecho de que permanecen al margen de esos espacios un numero significativo de asociaciones que
acttan en las regiones bajo estudio y que tienen actividades relacionadas con la salud, asi como los méas
pobres y analfabetos. Tampoco hay evidencias de que los consejos estén contribuyendo en la formacion
de una agenda que exprese las prioridades de los sectores mas desposeidos o que estén desempefiando
un papel relevante en el proceso politico que define la politica de salud.

Este cuadro muestra, por un lado, el éxito de las autoridades publicas comprometidas con la idea
de la participacién social que, en conjunto con sectores movilizados de la sociedad civil, lograron
organizar un nimero importante de consejos en un periodo de tiempo bastante corto, y disponiendo de
un presupuesto modesto; y, por otro lado, la falta de capacidad de esos consejos para influir en el
rumbo del SUS. Esta situacion refleja la falta de concordancia que existe entre el esfuerzo realizado por
ciertos grupos para crearlos y garantizar su arraigo institucional al interior del Poder Ejecutivo, y la
calidad de las instituciones que han sido creadas. Esta ausencia de concordancia resulta en parte del
propio proceso de diseminacion de los consejos, realizado apresuradamente y sin mucha preocupacion
por atender los requisitos de una institucion politica que pretende reforzar la representacion de los
sectores mas pobres. Por ello, hoy tenemos procesos de escogencia de consejeros muy dominados por
ciertas redes asociativas y partidistas, que invierten poco en metodologias de trabajo que favorezcan la
inclusién de los méas vulnerables en sus procesos de decision.
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Como se sefialé anteriormente, parte de este diagnostico fue hecho hace ya algin tiempo por el
movimiento sanitarista, que propuso cursos de capacitacion de consejeros para enfrentar las
dificultades relacionadas con la asimetria de conocimientos entre los participantes (Carvalho, 1995).
También hace ya un tiempo se comprendid la importancia de definir una agenda que pueda beneficiarse
de la participacion social, pero poco se avanzé en su definicion. Los procesos de escogencia de
representantes han recibido poca atencion hasta el momento. El problema es complejo; distintos autores
han propuesto formas de organizar la representacion en las instituciones participativas de modo de
garantizar la presencia de los sectores méas vulnerables (Fishkin, 1995; Schmitter, 2001; Carpini ...[et
al], 2003; Fung, 2003). La cuestion de la legitimidad democratica persiste, sin embargo, pues en
ninguna de aquellas propuestas se asegura a todos los afectados por la politica en cuestion la
oportunidad de ver sus intereses representados, lo que puede llevar a una situacion en la que se
reforzaria la exclusion de aquellos sectores que no estuvieran representados en esos consejos.

Si no fuera por los costos prohibitivos se podria proponer la adopcion de elecciones universales
como posible antidoto para contener el riesgo de que esos trazos discretos, pero expuestos al
totalitarismo, prosperen. En las actuales condiciones, sin embargo, la adopcion de elecciones
universales para atender a toda la gama de instituciones participativas recién creadas implicaria costos
tan elevados que ya de antemano conducirian el proyecto al fracaso. Otra posibilidad consiste en
presionar por la democratizacion de estos espacios, llamando la atencién en la importancia de publicitar
y formalizar los procedimientos de escogencia de los representantes, y de continuar invirtiendo en la
democratizacion de los procesos de discusion y decision internos de los consejos. Pero también aqui los
costos son altos.

Aquellos que introdujeron la participacion social en el proyecto constitucional parece que no se
dieron cuenta, al menos en aquel momento, de cuan costoso es la construccién de instituciones que,
atendiendo a los requisitos de una institucién democrética, sean capaces de bajar los costos asociados a
la participacion politica de los sectores mas pobres y vulnerables. Hoy la situacion estd mas clara. Resta
saber si los actores actualmente envueltos en este proceso se sentiran motivados y en condiciones de
asumir dichos costos. La respuesta se dara en la esfera de la politica, pero el esfuerzo realizado en estos
altimos afios para la construccion de instituciones participativas y las promesas que siguen asociadas a
este proyecto autorizan a hacer conjeturas sobre la ampliacion del espectro de actores sociales, estatales
y politicos motivados a participar en su concrecion.

Notas
! La adopcién en Brasil, a fines de la década de los afios 80, de un programa de politica social
comprehensiva sorprendié a muchos analistas, pues en ese periodo crecia la apuesta al mercado en
cuanto instrumento capaz de mitigar las distorsiones y dificultades experimentadas por los Estados de
bienestar en diferentes paises del mundo (Cornwall y Gaventa, 2001); asi también las distorsiones que
existian en el gasto social ya eran bien conocidas en la medida en que parte importante de ese gasto
financiaba pensiones, educacién universitaria y servicios de salud de alta complejidad dirigidos a
sectores relativamente acomodados de la poblacién, y no se lograba promover una mejora substancial
en la calidad de los servicios basicos de educacion y salud suministrados por el Estado (IPEA, 2001).
Los sanitaristas organizaron el Movimiento para la Reforma Sanitaria, responsable de la
sistematizacion y movilizacion en torno al proyecto del Sistema Unico de Salud (SUS) que garantizara
el derecho universal a la salud a partir de un sistema descentralizado, jerarquizado e integrado.
3 Le corresponde a los consejos de salud municipal, estadual y nacional la aprobacién de los planes y
cuentas anuales presentados respectivamente por las secretarias municipal y estadual y por el
Ministerio de la Salud. Si las cuentas o los planes de la esfera municipal no fueran aprobados por los
respectivos consejos, el municipio no recibird los recursos correspondientes del Ministerio de Salud.
Los consejos distritales, que existen en las grandes metropolis, también prestan asistencia a las
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secretarias municipales en la planeacién, en el establecimiento de prioridades y en la auditoria de
cuentas, pero no tienen poder de deliberacidn, pues no cuentan con un mandato constitucional para ello.
* Los indicadores de internacién hospitalaria fueron calculados a partir del nimero de habitantes de
cada subprefectura que fueron internados, y no del nimero de internaciones que fueron ofrecidas por
los hospitales de esas subprefecturas.

> Se encontré una relacion positiva y significativa entre el nimero de consultas basicas por
habitante/afio y afios de estudio (correlacion de Pearson = 0,444) e ingreso (0,337) de los jefes de hogar
en los distritos. También se encontrd una relacion positiva y significativa entre el gasto SUS per cépita
y la escolaridad (0,439) y el ingreso promedio (0,421) de los jefes de hogar en los distritos.

® Estos datos fueron extraidos entre 2000 y 2002, cuando la ciudad fue dividida en 41 distritos de salud,
que correspondian a los 41 consejos distritales. A mediados de 2003, la ciudad fue dividida en 31
subprefecturas y los consejos distritales fueron absorbidos por aquéllas, y pasaron a llamarse consejos
de gestion.

’ Las asociaciones que no tenian un vinculo con los consejos fueron seleccionadas del catastro de
asociaciones de la Zona Este, suministrado por el Servicio Brasilefio de Apoyo a las Micro y Pequefias
Empresas (SEBRAE) a través de un CD, en el afio 2000.

® Este material esta disponible en el Banco de Entrevistas del CEBRAP.

% Catastro de SEBRAE disponible en CD.

10 Estos datos se refieren a consejeros de la gestién municipal de 2000/2001 y 2002/2003, y de los
consejeros distritales de la gestion 2002/2003.

1 Nos estamos refiriendo, por ejemplo, al caso citado en el texto donde los propios consejeros
municipales definieron qué sectores deberian estar representados en los consejos y cuantos asientos
deberia ocupar cada uno de ellos.

12 Nos referimos aqui a la escasa divulgacion que hubo en la regién sobre el proceso de escogencia.

13 Una investigacion sobre el asociativismo en Sao Paulo mostré que el 5% de la poblacién participa en
asociaciones populares. En las entrevistas se destacd, a su vez, que la mayoria de los lideres de las
asociaciones entrevistadas que no participan en el consejo no sabian de su existencia, pero una vez
informados se mostraron dispuestos a participar.

14 Estos incentivos derivan de los bienes que pueden ser ofrecidos a través de procesos participativos,
para que sean disfrutados por la comunidad y no individualmente como bienes privados.

15 Segiin Dryzek (2001), “la esencia de la deliberacion es que los argumentos tanto a favor y en contra
de las decisiones colectivas deben ser defendidos ante quienes estdn sujetos a estas decisiones en
términos de que puedan ser aceptadas por estos individuos”.

18 |_a Consolidacion de las Leyes Laborales (CLT) regula las relaciones de trabajo en el sector privado.
7 Entrevistas a los consejeros por el proyecto. Banco de Entrevistas del CEBRAP.
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