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PLANOS DE UBICACION :

— CENTROS DE ATENCION DE LA SALUD EN
LA CIUDAD DE POSADAS

— BARRIOS EN QUE SE REALIZARON
TALLERES PARA ESTE DIAGNOSTICO
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PRESENTACION

En este capitulo final, no sin esfuerzo se sintetizan alguno de los
principales resultados del diagnéstico realizado. Con relacién al tema
central del trabajo realizado: |a participacion comunitaria en el
desarrollo de programas de salud, queda claro que, desde el
Ministerio de Salud Publica se ha hecho muy poco a lo largo de
anos en esta direccion ; los principales intentos se han detectado en
el PROMIN y en APS, subprogramas de Postas de Salud y el de
Mujer y Salud.

A los efectos de concluir con el desarrollo del trabajo, es valido
recordar los principales objetivos de este trabajo:

1. Contribuir a mejorar el servicio de salud pubfica en la ciudad
de Posadas y elevar asi la calidad de vida de su poblacion en
un escenario de comunidad sana.

2. Aportar conocimientos para mejorar la accesibilidad y
fortalecimiento del sistema local de salud diagnosticando
sobre el potencial de participacion de la poblacion de Posadas

. Y su contraparte, la receplividad institucional, para disefiar
estrategias de integracion en la programacion y ejecucion de
politicas sanitanas.

Los resultados y el analisis de situacion realizado sirven de marco
para introducir una propuesta concreta de implementaciéon de un
Proyecto Piloto de Participacion Comunitaria para potenciar los
alcances de la cobertura del sistema local de salud publica en la
ciudad de Posadas.

Ademas, y para contextuar institucionalmente el proyecto, se
incorpora una descripcion de antecedentes sobre diversas instancias
de coordinacion gubemamental intentadas desde el Gobiemo de la
Provincia; que en marzo/2000 constituye formalmente una Unidad



ejecutiva en el ambito de la Vicegobernacion para articular y
coordinar a los organismos estatales y no gubernamentales en la
planificacion y evaluacion de programas y proyectos sociales.

Este soporte es fundamental para llevar adelante un proyecto como
el que aqui se propone, por cuanto hay numerosos indicadores de
dificultades organicas, operativas y actitudinales en la institucion
rectora de ia salud local, para ejecutario sin una decidida conduccién
politica.



EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA LOCAL

El escenarnio urbano. Epidemiologia y nesgos

Sin duda la situacién descripta en la primera parte, habla por si sola
de los riesgos en la ciudad, con la amenaza cierta de una mayor
degradacion en algunas zonas de la urbe, especialmente en
aquellos lugares abiertamente receptivos de inmigrantes que se
asientan en espacios carentes de servicios, no aptos para la
habitacion saludable; ello, sin perjuicio del impacto ambiental global
que es perceptible y continuamente expuesto ante la ciudadania
local. Aqui se fundamenta la necesidad imperiosa de disenar
estrategias innovadoras que optimicen el acceso de estos sectores
de poblacién a los servicios basicos.

La diversidad de factores de riesgo que fueron descriptos muestran,
en particular, el vulnerable perfil epidemiologico de los habitantes de
Posadas, especialmente los pobres, que ante las emergencias
sanitarias dependen plenamente de las medidas asistenciales y
coyunturaies del gobiemo. La situacion se agrava por la condicion
critica del vecino Paraguay, con el que se verifican diferentes

estrategias de prevencién a pesar de los convenios firmados.

El nuevo siglo estrené un verano particularmente alevoso en
Posadas por dos asuntos agendados: la carencia de agua potable y
la amenaza recurrente del dengue. A mediados del estio las
informaciones dan cuenta, una epidemia en Paraguay ademas de

numerosos enfermos en Chaco y Formosa .

En el escenario de riesgos ambientales resalta que el mayor aporte
para el mejoramiento de las condiciones sanitarias en Posadas
depende del agua potable, las colectoras cloacales y el tratamiento
de los residuos urbanos, sumando ia participacion y compromiso de
la ciudadania para integrar y coordinar las acciones de salud enun
escenario de comunidad saludable.



El Ministenio de Salud Puablica.

El esquema operativo global del sistema local de salud exhibe
notorias flaquezas de coordinacion intersectorial que
necesariamente inciden en la vulnerabilidad sanitaria de la ciudad y
probablemente extensible a toda la provincia. .

Los programas que responden a normativas del gobierno nacional
que los financian, cuentan formalmente con planes de accion,
objetivos y metas a alcanzar, pero, en general, hay limitaciones
metodologicas en materia de gerenciamiento. Las caracteristicas
de! modelo de organizacién del Ministerio de Salud Publica, exhiben
estanqueidad y verticalidad en su estructuracion real — no asi en su
formalidad- con poca integracion y conocimiento de los funcionarios
sobre las actividades y situacién en otras areas; esto hace que el
esquema operativo global se perciba como fragmentario y
desarticulado.

Obviamente, se administra el desarrollo de actividades, pero el
monitoreo y evaluacion de los mismos es inoportuna o no se realiza.
La carencia o laxitud de esta gestion imprescindible hace que los
desempefios y resultados no puedan verificarse sobre la marcha. A
esta falta se agrega un sistema de informacion estadistica
necesitado de una urgente terapéutica. Los desempenios y los
resuitados —aun dentro del esquema médico-asistencial
predominante- no pueden contrastarse sobre la marcha con los
datos estadisticos de salud consolidados por el atraso en los
procesamientos; en APS-Zona IV de Salud se menciono que se
manejan estadisticas de un afio atras; “e/ proceso se va de Jas
manos no se pueden generar bases con datos de los Centros de
Salud... "

Se pone de manifiesto una formulacion de productos-programas
divorciados de otros dirigidos a los mismos grupos biolégicos,



etareos y aun de cobertura geogréfica, permitiendo considerar como
posible la inclusion de un mismo beneficiario en mas de un programa
con la consecuente superposicion en la utilizacion de ios escasos
recursos. Hay funcionarios que destacan estas limitaciones que se
suman a la permanente negociacion que deben realizar para
ejecutar los programas.

No hay coincidencia respecto a la cantidad de recursos humanos
necesarios o se difiere en el perfil de los mismos. Quienes
demandan, refieren a médicos y enfermeras, seguidos por agentes
administrativos. Hay casi un (1) médico cada 800 habitantes y
menos de un (1) agente sanitario en terreno por cada centro de
atencion en la ciudad para cumplir las funciones de promocion,
prevencion y derivaciones. Se contabilizan 40 mujeres voluntarias no
rentadas que apoyan en las acciones sanitarias barriales. Hay muy
pocos profesionales de disciplinas dei campo social integrados al
equipo medico, pero no fueron indicados como carencia.

Hay consenso generalizado en que es insuficiente la recomendada
capacitacion permanente de los agentes del sistema. Solamente en
el area de Epidemiologia se declaré la existencia de indicadores
para evaluar -con parametros convencionales- el desempefio del
personal.

La detectada falta de extension, horizontalizacién e integracién de
las experiencias y de la informacion entre sectores del sistema,
deviene restrictivo de su eficiencia y mas aun del potencial de

innovacion y mejoramiento integral.

Tampoco se observa en el ambito ministerial un espacio activo de
analisis y discusion conjunta, que desde los niveles de decision y
ejecucion permita la definicion de las politicas a emprender. Sin
embargo hay interés de funcionarios y se recibieron por parte de los
responsables de programas, expresiones vinculadas a la necesidad
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de lograr un producto integral en el accionar institucional, vinculado a
la cobertura de beneficiarios y a la optimizacién de los recursos de
salud publica.

En materia epidemiolégica, la prevencion y el control local
anticipantes de futuros dafios a la salud principaimente de los grupos
mas vulnerables, exigen superar el atraso en el procesamiento y
disposicién de los registros sanitarios imprescindibles para
administrar la oportunidad y eficacia de las acciones.

En cuanto a datos cuantitativos, con suerte, se manejan algunas
estadisticas consolidadas desde un afo atras. E| PROMIN
administra sus registros pero solo estaria en condiciones de
procesar oportunamente datos sobre el 30% de los efectores de
Posadas. En este contexto hay poca capacidad de auto correccién y
de reflexién certera sobre la marcha de los programas.

No se encontro informacion vinculada a la constitucion de un equipo
interdisciplinario entrenado para casos de desastres o emergencias
naturales o provocadas.

También es una carencia muy evidente - y manifestada por los
funcionarios entrevistados- la inexistencia de una dependencia que
especificamente coordine y centralice fas comunicaciones en saiud;
cada programa disefia y se hace cargo de disefiar sus modalidades,
mensajes y medios. Es sefalada la ausencia de profesionalismo y
la escasez de recursos para esta finalidad. En el campo de la salud
publica esta grave deficiencia merece particular atencion y debe ser
remediada. Es paradéjico: tanto la rémora en el manejo de
estadisticas como las comunicaciones sociales vinculan con ia

informacion. ..




Los beneficianios.

En el capitulo 2 se describe extensamente el resultado de la
indagacion especifica para este diagnostico. Los vecinos
consultados desplegaron numerosos temas e inquietudes sobre sus
barrios y su percepcion de la ciudad: alto y desordenado
crecimiento poblacional, escasez de agua potable y deficiente
tratamiento de basuras, letrinas insalubres, enfermedades
respiratorias, diarreas, drogas y alcoholismo, desnutricion, deficiente

educacion sanitaria, embarazo adolescente.

La escasa participacion comunitaria se da en algunos programas
gue convocan a los usuarios del sistema para conocer sus
inquietudes y necesidades o recibir adiestramiento preventivo. Hay
pocas e incipientes experiencias que intentan avanzar en materia
participativa desde una concepcion integral. Algunos programas
oficiales {(municipales, provinciales o nacionales) se disparan a partir
de las organizaciones de voluntarios cuyo principal recurso es su
capacidad de movilizacion y activismo. Los vecinos aprueban esta
inclusién pero critican la verticalidad para fijar metas y modos de
implementacion; sefialan que el estancamiento o irregular flujo de
recursos o discontinuidad de estas iniciativas por causas
institucionales contribuyen para desalentar las ganas de participar.

Hay claras sefiales que ademas de una mejor prestacion asistencial
en los servicios que reciben, pretenden que se establezcan
lineamientos mas firmes y coherentes en materia de promocion y
educacion sanitaria; es aqui donde reclaman proyectos que
involucren activamente a la comunidad. Mencionan claramente la
dificuitad para desarrollar el concepto de solidaridad en la
construccion de la vida colectiva y reclaman apoyos firmes y
consecuentes para incentivar un mayor protagonismo en el

desarrollo de acciones desde la iniciativa popular.



Existe un buen capital social en los barrios que aun con dificultades
luchan por mejorar sus condiciones de vida. Es un recurso valioso
para la realizacién de acciones mancomunadas entre organismos
publicos, privados y organizaciones de base, a los fines de encarar
proyectos de salud en un nivel superior a las restringidas metas en

tormo a las cuales son convocados actualmente.

Estructuras de coordinacion antecedentes

Para cerrar la vision institucional global acerca de las acciones de
salud centradas en el Ministerio de Salud Publica de la Provincia, es
importante tener en cuenta las diversas instancias y normas legales
provinciales donde la participacion e integracién de esta Cartera
Ministerial facilitaria o fortaleceria la gestién de los programas. Se
identificaron varias instancias formales de intentos de articulacion
con otros Ministerios, tendientes a optimizar la cobertura de los
sectores mas carenciados de la Provincia. A continuacion, se
detallan alguna de las experiencias:

Consejo Participativo Provincial

Con fecha 23 de enero de 1996 la Provincia de Misiones y la
Secretaria de Desarrollo Social de la Presidencia de la Nacion
suscriben el Convenio de Adhesién para la puesta en marcha del
Programa Participativo de Desarrolio Social (PRODESO) incluyendo
la ejecucion del Sistema de Informacion, Monitoreo y Evaluacion de
los Programas Sociales (SIEMPRO)} y del Fondo Participativo de
Inversion Social (FOPAR). El Convenio de referencia fue ratificado
por Decreto N° 123/96 y modificado por Decretos N° 229/96 y 804/97
constituyendo el Consejo Participativo Provincial.

“El PRODESO se formula como un instrumento de identificacion de
los probiemas sociales, la definicion de areas de intervencion y
grupos sociales vulnerables, el dimensionamiento de la magnitud de

las carencias, la optimacion del gasto social, la mejora en la



administracion de los recursos, el adecuado diseio de los
programas y la evaluacion del impacto social de los mismos”.

El Consejo Participativo Provincial se constituye con represéntantes
de los ministerios de Bienestar Social, de la Mujer y la Juventud -
que ejerce su Presidencia -, de Salud Publica, de Cultura y
Educacién, de Gobiemno, Universidad Nacional de Misiones,
Municipalidad de la Ciudad de Posadas, Organismos No
Gubemamentales y Secretaria de Desarrollo Social de fa
Presidencia de la Nacion. Esta instancia institucional, que agrupa a
los actores directos de las politicas sociales de la Provincia, podia
facilitar la coordinacién y toma de decisiones racionalizadas e
integradas en materia de politicas sociales. Pero -en la practica- el
Consejo no fue convocado de acuerdo a lo previsto y la definicion de
los proyectos se canalizé en las areas locales sin la participacion de
todos sus miembros.

Unidad de Coordinacién y Enlace Provincial

Por Decreto N° 335/96 el Poder Ejecutivo de la Provincia ratifica el
Convenio Marco Nacién — Provincia para la implementacion del
Programa Alimentario Nutricional Infantil (PRANI), en el mismo
instrumento se constituye la Unidad de Coordinacién y Enlace
Provincial (UCEP) Esta unidad de coordinacién fue modificada
posteriormente por los Decretos N° 1407/96, N° 852/97 definiendo la
estructura organica de la unidad bajo la Coordinacion Politica del
Poder Ejecutivo Provincial y la Coordinacion General de una Unidad
de Enlace Interministerial a cargo del Ministerio de Bienestar Social,
la Mujer y la Juventud con la participacion de los Ministerios de
Salud Publica, Cultura y Educacion y Economia y Obras Publicas.
Por Decreto N° 1108 del mes de julio de 1997 se modifico la
coordinacién de la Unidad Ejecutora del Programa quedando a cargo
del Subsecretario de Accion Social como Coordinador General y los

Subsecretarios de la Mujer y Ia Familia, de Educacion y de Salud



Publica en la Coordinacién Operativa. Esta estructura y todos sus
componentes y funciones fueron derogadas por Decreto N° 1600 del
mes de septiembre de 1998, facultando al Ministerio de Bienestar
Social, la Mujer y |a Juventud para crear la Unidad de Coordinacion y

Enlace Provincial, que no se concreto.
Comité Ejecutivo Interinstitucional

Otro espacio formal de coordinacion de politicas sociales y
programas, es el Comité Ejecutivo Interinstitucional (CEl) creado
para servir al PROMIN, con la responsabilidad de ser conducido por
el Ministerio de Salud Puablica de la Provincia, con la participacion de
los otros Ministerios cuya responsabilidad se focaliza en la gestion
de estrategias destinadas a la cobertura sanitaria de la poblacion de
bajos recursos.

Gabinete Social

Por Decreto N° 478 de abril de 1996 el gobermnador de la Provincia
crea el Gabinete Social Provincial con la “misién de entender en todo
cuanto se vincule con la coordinacién e integracion de la gestion
social intra e inter-institucional con la finalidad de mejorar sus
resultados en téminos de eficiencia, eficacia y efectividad ".De
acuerdo a lo establecido en el mencionado Decreto, esta estructura,
casi funcional, cuenta con un ambito de insercidn Nacional como
Gabinete Social Nacional Coordinacién NEA con vinculo directo para
la articulacion de ios programas con el Gobernador y
Vicegobernador de la Provincia.

El Nivel Politico cuenta con Miembros Permanentes; Ministro de
Salud Publica, Ministro de Cultura y Educacién y Ministro de
Economia y Obras Publicas. Igualmente lo conforman otros
funcionarios en caracter de No Permanentes; Ministro de Gobiemo,
Ministro de Asuntos Agrarios Ministro de Ecologia y Recursoes
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Naturales Renovables, Secretaria General de la Gobemacion
Intendentes, Representantes de la Sociedad Civil y Otros
Organismos determinados por la Constitucion.

El Gabinete cuenta con un 2° Nivel Operativo, correspondiendo a los
responsables técnicos de la ejecucion de politicas o programas
donde intervienen; Subsecretarias y Presidentes de Entes
descentralizados, Estructuras técnico operativas, Direcciones
Generales, Direcciones y ofras dependencias.

El MSP en estas unidades: Balance

En estas unidades de articulacioén y coordinacion de politicas y
programas, el Ministerio de Salud Pubfica de la Provincia pudo haber
cumplido -con posibilidades de extension al ambito provincial- su
decisivo rol de satisfacer la demanda de salud incluyendo la
participacion comunitaria especialmente de los grupos mas
vulnerables. Pero estas unidades de coordinacion se evidenciaron
incompletas y precanas. incompletas porque al no contar con
identidad estructural propia, sus normativas no establecen con
claridad las atribuciones de las distintas conducciones, ni modos de
vinculacion con otros ambitos del sector publico o no
gubemamentales; precarias por cuanto han sufrido reiterados
cambios, modificando su ubicacion institucional, la asignacion de
funciones de los responsables, los mecanismos de relacién entre los

ministerios participantes y el caracter de su conduccién.

Esta modalidad de institucionalizacion ha generado inconvenientes
pero tuvo también algunas consecuencias paradoéjicamente
favorables: por ejemplo, la ambigledad de su situacion permitio
cierta flexibilidad para operar dado que la conduccion ejerce todas .
las funciones necesarias para ejecutarlos con una relativa autonomia
decisoria. Entre las consecuencias negativas se puede sefialar que

estas instancias fueron inhabiles para instalar el analisis estructural
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del funcionamiento del sistema de salud publica en el seno de la
administracion provincial, persistiendo una situacion de casi
aislamiento con respecto al papel de los programas dentro de las
politicas sectoriales y de las prioridades del gobiemo. En el caso de
programas concebidos e impulsados por organismos extra
provinciales hay relativa incertidumbre respecto de la voluntad
politica para respaldarios en los distintos periodos de su gestion.
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ACTUALIZACION

Escenario presente:

El diagndstico buscé identificar aquellos factores claves que puedan
facilitar el desarrollo y la consolidacion de una politica de salud y
servicios sanitarios dentro de marcos de referencia social y
culturalmente consolidados y sostenibles.

Es notorio que en el sector de saiud local no hay politicas que
busquen la apertura de instancias formales y consecuentes de
participacion comunitaria. Este aspecto del cambio institucional
harto reclamado por todas las organizaciones internacionates que
promueven, asisten o financian la salud publica, ha sido soslayado
en sucesivas reorganizaciones del Ministerio de Salud Publica de la
Provincia. No hay antecedentes operativos de funcionamiento de
Consejos Locales (CLS) que se impulsaron a nivel nacional desde la
reforma de 1992 ;para los mismos se plantea una composicion gue
ademas de los miembros técnicos, incluyan representantes
comunitarios y de los trabajadores de salud; en cuanto a los
Consejos Zonales de Salud (CZS, habria algun antecedente de
participacion de autoridades municipales, pero no se logré registrar
para este diagnostico otro tipo de concurrencias ciudadanas.

El proceso continuo de incorporacion de nuevos conocimientos y
técnicas sanitarias, la creciente sensibilizacién sobre aspectos de
proteccion de la salud -unidos a los cambios organizativos y de
gestion inherentes al proceso de ordenacion iniciado demandan el
disefio de lineas de formacitn-actualizacion coherentes con estas
tendencias. Para ello habran de conjugarse las necesidades
sentidas por los profesionales con aguéllas previstas por la
administracion sanitaria. Son necesarios cambios rapidos en la
concepcion de salud que hoy se maneja (mas social, menos
meédica) y volcarlos practicamente. La capacitacion y el desarrollo
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institucional desde una perspectiva de insercidon comunitaria no son
tareas en las que el Ministerio de Salud Publica se haya destacado.

El actual sistema de informacion es escaso y de poco valor
operativo. La informacion constituye hoy en dia el elemente basico
imprescindible para las actividades de planificacion, gestion,
evaluacion e investigacion, tanto en sanidad como en cualquier otra
materia. Para captar los aspectos diferenciales de cada area
sanitaria de modo sistematico hay que homogeneizar e integrar un
sistema de recogida, almacenamiento y manejo de la informacion
desde los servicios y garantizar su calidad. Es imprescindible
mantener actualizados los diversos aspectos relacionados con las
areas sanitarias y la satisfaccidén de los usuarios: ambientales,
demograficos, de organizacion social, culturaies. El reto consiste
en organizar un sistema de informacion homogéneo e integrador
que permita la planificacion, evaluacion e investigacion con distintos
niveles de desagregacién. |.a Universidad local podria satisfacer
ventajosamente esta demanda.

Hace falta homologar los mecanismos para la evaluacion periédica
de los servicios y del trabajo profesional; debiéndose definir los
criterios y estandares generales de medicion del desempeiio; no
debe soslayarse la evaluacion desde los usuarios, completando de
este modo las diferentes vertientes de la garantia de calidad
asistencial.

La pesquisa y diagndstico muestra un notable déficit en cuanto al
papel gue juegan los beneficiarios. Sin embargo, existen normativas
de intencidn para impulsar la participacién comunitaria en la gestidén
del sistema sanitario (los incipientes Consejos de Salud que
impulsa el PROMIN, se inscriben aqui).

La constatacion de que existe una oferta diversificada desde

diversas parcelas ministeriales que confluyen con sus acciones y
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prestaciones de modo privativo, incita una atrevida reflexion sobre ia
conveniencia de instalar firmes normativas de coordinacion
institucional como punto de partidé inexcusable para el mejoramiento
administrativo-operativo del sistema de salud local.

En la fase diagnéstica, el estudio mostro los conocimientos y la
experiencia de los profesionales de la salud ya incorporados al
sistema sanitario local, quienes - por ello- son una pieza clave para
alcanzar estos objetivos generales; deben estar presentes en todas
las fases de elaboracion del plan de salud: fase de formutacion de
las directrices generales, fases de busqueda de fuentes de
informacion y andlisis de situacion de salud y de los recursos socio-
sanitarios, fase de definicion de problemas y de su priorizacion y por
gltimo en las fases de establecimiento de objetivos a alcanzar y de
las estrategias necesarias para tal fin. En la misma inteligencia,
debe convocarse a miembros de la comunidad . La propuesta para
implementar un Proyecto piloto de reconduccion dei sistema de
salud publica en la ciudad de Posadas, se inscribe en este trazado.

Necesidad de cambio

Los antecedentes descriptos en el desarrollo de los informes,
sustentan per se la hipétesis de la necesidad de cambiar los
modelos tradicionales de organizacién-gestidon-administracion
institucional, para responder al nuevo paradigma de la politica social
y de desarrollo actual. Dicha hipétesis, requiere de un nuevo modelo
de investigacion y desarrollo, que se ajuste a un enfoque facilitando
el cambio de una administracién tradicional por el de la
administracién estratégica, donde se genere ademas, el necesario
espacio de debate y consenso entre los distintos niveles, incluyendo
a los usuarios como actores hegemonicos de la demanda.

Esta transicion requiere de procesos organizados, participativos,

integrados y con el suficiente analisis e intercambio, que partan del
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reconocimiento del valor histérico de los servicios ofrecidos y de sus
talentos humanos. Una vision de institucionatizacion como ésta es
extensible al resto de las politicas sociales en tanto se planteen
propuestas viables, factibles, realistas, con un proyecto claro y
competitivo que sea sustentable. Fortaleciendo el compromiso o el
pacto social dentro de las organizaciones, las opciones estrategicas
generadas desde este nuevo marco seran factibles.

Este paradigma contempla el entorno y las demandas de los
beneficiarios “o clientes”, exige transparencia y rendicién de cuentas
ante la sociedad en general (mandantes, politicos, organismos
financieros, autoridades, beneficiarios, etc.), eficiencia, efectividad y
eficacia en el uso de los recursos publicos, participacion,
descentralizacion y responsabilidad creciente en todos los niveles
programaticos y de ejecuciéon

Para optimar la oferta social y especifica de salud es preciso
legitimar e institucionalizar la gestiébn del cambio; coherentes con el
espiritu de la propuesta hay que asumir que para potenciar la
cobertura sanitaria de los sectores poblacionales de mayor riesgo de
la provincia, se impone la concurrencia de las diversas areas de

gobiemo directamente vinculadas al componente social.

Los responsables de programas fueron considerados para el
presente diagnoéstico. Pero esta consulta tuvo inconvenientes por el
reciente cambio de gobiemo y necesario posicionamiento de los
funcionarios nuevos.

Un proyecto institucional que se disefie y ejecute -desde el mas alto
nivel de decision - bajo las premisas del enfoque estratégico puede
garantizar la credibilidad necesaria para ser sostenible y manejar las
turbulencias y cambios constantes del entorno de los programas e
instituciones (presupuestos limitados, cambios politicos, nuevas
disposiciones y restricciones), ademas de los operados entre los
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beneficiarios directos. Es aqui donde la instancia participativa
adquiere relevancia y exige la convocatoria de muitiples actores
comprometidos en la cuestion social para lograr un producto que sea
fruto de la construccion colectiva: decisores locales, Ministros de las
distintas areas sustantivas involucradas en la tematica social y de
salud.

Conceptualmente, la visién orienta la construccion y definicion de la
mision de un programa institucional. Como segundo paso, la mision
deberia construirse a través de un proceso participativo generador
del proyecto necesario para administrar los Programas. El disefio y
gjecucién incluye las siguientes premisas basicas de gestion
estratégica:

Integracién, en una coordinacion centralizada de los diferentes

sectores involucrados del gobierno en la temética que nos convoca.

Participacion, de toda la comunidad comprometida con la
problematica social (el entorno externo e intemo amplios, los
beneficiarios directos, diferentes niveles jerarquicos de los sectores,
Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Bienestar Social la Mujer y
la Juventud, Cultura y Educacién, Organismos no Gubernamentales,
Municipios y responsables de los programas.

Descentralizacion de responsabilidades en la ejecucion de aquellos
programas que se disefien para distintas jurisdicciones de la
provincia, concretando una gestion eficiente y eficaz, con
seguimiento y evaluacion.

Capacitacién a todos los niveles

Para lograr que un programa con proyecto estratégico se
implemente adecuadamente, requiere que en su disefio participe
parte de la comunidad, asi como también, los diferentes sectores
gubemamentales implicados. Reconocido asi, desde etapas

17



tempranas y defendido por los mismos involucrados, seran mas
sostenibles. Asegurada esa participacion desde la etapa de su
planificacion, demanda menor tiempo y esfuerzo en su
implementacion e institucionalizacién, su ajuste y mejoramiento
permanente: todos estaran informados acerca de qué se trata la
propuesta, qué pretende y qué quiere lograr en el tiempo. Este
proceso de construccion colectiva se debhera apoyar con una
permanente y dinamica capacitacién.

En este primer periodo, de planificacion y gestién de la
reorganizacion y definicién de los programas, hay que establecer
una serie de elementos importantes; por ejemplo, la estructura
institucional encargada de gerenciar el proceso que defina y paute
los lineamientos prioritarios que para las politicas sociales sean
identificados por !a Provincia. La definicion de su insercion
institucional, es resorte exclusivo de las mas altas esferas politicas.

Es importante no producir cambios traumaticos. Esta referencia de
cautela se debe a que la recomendacién fuerte que surge del
diagndstico, se desprende de las debilidades identificadas en la
gestion interna de la institucién y sus programas con notoria
ausencia de interaccién y consenso con los usuarios directos del
sistema de salud. Esta carencia pareciera ser una necesidad
sentida internamente y por ello se considera necesario una “gestion
de cambio” y organizacion integral orientada y asesorada con el
apoyo del recurso humano ya concientizado.

La ausencia practica de criterios y normas estructurantes que
articulen entre si las responsabilidades y funciones del
funcionariade involucrado en los programas, de procedimientos y
criterios para la seleccion de beneficiarios y los escasos niveles de
control y seguimiento de los programas junto al inapto sistema de
informacién que inhibe la evaluaciéon de los programas y su impacto,
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requiere del analisis, compromiso y definiciones por parte de los
actores involucrados.

La correccion de estas debilidades estructurales observadas
demanda la participacion de diversas unidades tecnicas y
administrativas, de los ministerios involucrados, que minimicen la
dispersion de esfuerzos y optimicen ios resuitados, estableciendo las
responsabilidades y mecanismos de articulacion intersectorial y con
los decisores locales para la integracion y coordinacion de acciones

en el componente de salud y social.

Iniciando el cambic

Paralelamente al desarrollo del presente diagnostico, con otros
equipos de trabajo con quienes se obtuvo un consenso
generalizado de la situacion, se comenz6 a impulsar la propuesta de
crear una estructura de diseiio, planificacion y evaluacion de
politicas sociales en el mas alto nivel del Poder Ejecutivo Provincial,
con una fuerte participacion de distintos actores de la comunidad y
de las instancias municipales a los efectos de facilitar su
descentralizacion, transparencia y participacion en la implantacion y
definicion de las propuestas que se identifiquen y hagan a la
finalidad det compromiso social.

En el escenario de crisis actual, se sugirié como una altermnativa
viable la creacion de una Unidad ejecutiva que articule y coordine a
los organismos estatales y no gubernamentaies para la planificacion
y evaluacion de programas y proyectos sociales; que desarrolle un
marco normativo flexible estimulante de comportamientos
innovadores, comprometidos con los objetivos y tendientes a
resolver diversos problemas que impactan fuertemente en la
comunidad.

Este diagnostico circunscrito a la ciudad de Posadas, muestra una
situacion que no puede excluir una propuesta integradora de las
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politicas sociales, justamente por tratarse de sectores de
beneficiarios en comin con distintos ministerios y en toda la

jurisdiccion provincial.

El Gobiemno Provincial debera definir, con |a participacion de los
municipios y otras areas comprometidas con la tematica social, las
bases y lineamientos prioritarios para la formulacién de politicas,
programas y proyectos sociales que tengan que ver con los distintos
sectores de poblacion y especificamente la formulacion, monitoreo
y evaluacion de la oferta de proyectos sociales.

En esta instancia debera negociarse y acordarse con otros
organismos provinciales y nacionales, publicos y privados de
programacion sectorial la formulacion y ejecucion de proyectos de
interés provincial.

La estructura de referencia dependera del Poder Ejecutivo Provincial
-funcionalmente en la esfera de la Vicegobemacion- para que
formaimente le corresponda la gestion maxima de direccion,
articulacion y definicién de las politicas sociales; contara con el
asesoramiento de un Consejo de Politicas Sociales, con
representantes de organismos no gubernamentales involucrados en
la tematica social: iglesias, partidos politicos, universidades y
asociaciones civiles, entre otros; ademas de los intendentes o
responsables sectoriales de las jurisdicciones con mayor riesgo
social.

Esta estructura de apoyo y consenso, se debera consolidar en una
dinamica de participacion con la determinacion de la secuencia de
reuniones, que podria ser mensual o quincenal (de presentarse
situaciones de emergencia se convocaran con la necesaria
periodicidad) y con la definicién de los roles que le competen a cada
uno, para el aporte y administracion de la informacion
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A su vez el Consejo de Politicas Sociales, canalizara su gestion a
través de estructuras formales de apoyo para la recepcion y
definicién de los lineamientos de las politicas sociales en la provincia
y mantendran un contacto permanente con el mayor nivel de
decision.

Se dio inicio a un amplio debate y negociaciones vinculadas a ia
factibilidad de consolidar esta instancia formal, ello pudo
corresponder al foro previsto, aunque en la realidad se efectivizé
casi con la sumatoria de entrevistas individuales y colectivas con los
distintos sectores que finalmente han abrazado la idea
incorporandola como propia y generando las instancias

administrativas necesarias para su creacion.

Esta situacion contribuyé al atraso en la entrega del presente ya que
con las iniciativas en curso, se quiso esperar para poder afirmar su
cristalizacion.

Asi, las autoridades propusieron el cambio de la Ley de Ministerios,
a través de la Ley N° 3637 en la cual se menciona:

“Ante la realidad descripta, el Gobiemo de la Provincia se ha
propuesto hacer frente generando una instancia formal de
articulacién de politicas sociales en el ambito de la
Vicegobernacion.

El objetivo es que la oferta social en la Provincia mantenga
una necesaria articulacion entre las jurisdicciones publicas
intervinientes y la demanda originada en los distintos sectores
de la comunidad, segun el Decreto N° 06/2000 donde queda
constituido el nuevo ambito de la Vicegobernacion, y presidido
por &l Vicegobermador, el Consejo Multilateral de Politicas
Sociales y Desarrollo Interior, como espacio participativo de

deliberacion, consulta y asesoramiento compuesto
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intersectorialmente en el que convergen las areas

gubernamentales y no gubernamentales con incidencia en el

campo social. Con las siguientes responsabilidades:

Discutir, acordar y proponer bases, criterios y lineamientos
de las politicas del Poder Ejecutivo Provincial

Discutir, acordar y proponer bases, criterios y lineamientos
para las Politicas del Poder Ejecutivo provincial destinado
al desarrollo integral de los municipios.

Promover asociaciones entre organismos provinciales y
municipales orientadas al mejoramiento de la calidad de
vida de los habitantes de la Provincia de Misiones

Promover acciones de transformacion gradual y continua
de los organismos provinciales y municipales para
adecuarlos a los requisitos de la moderma administracion
publica

Elaborar propuestas de adecuacion de la gestion
ministerial y municipal para afrontar los planes, programas
y proyectos de politicas sociales

Promover el desarrollo de programas de fortalecimiento
institucional de los organismos del Estado Provincial y
municipal en la gestion integral de las politicas sociales

Promover el desarrollo de programas de fortalecimiento de
las organizaciones civiles, comunitarias para la gestion y
evaluacion de las politicas sociales en el orden provincial y
municipal

Discutir, acordar y recomendar lineamientos generales
para el funcionamiento de los programas y proyectos de
desarrollo municipal.”

Enmarcandose en el contexto de Ia Politica General del Gobiemo,
las orientaciones estratégicas y las prioridades programaticas, se
integran las acciones en el area social, a fin de contribuir
eficazmente en el proceso global de desarrollo. En este sentido
establece el apoyo a las politicas sustantivas para los sectores
(salud, bienestar social y educacion), que tienen como objetivos el
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desarrollo de los mas necesitados, mediante un sistema basado en
criterios de equidad, solidaridad, eficiencia, eficacia y calidad.
Asimismo plantea como objetivo mejorar la accesibilidad, eficiencia y
calidad a la oferta social, mediante la optimizacion del uso de los
recursos, brindando asistencia técnica al sector publico y privado, y
teniendo como eje la descentralizacion a traves de la participacion
de los municipios provinciales.

En suma, orienta el papel del Estado para que cumpla la funcion
rectora y protagonica, fortaleciendo el proceso de descentralizacion,
coordinando con los Municipios, la planificacion estrategica, la
fiscalizacién y el control de las acciones en los componentes
sociales.

Bajo este entendimiento y como una forma de expresién y ejecucion
concreta de las Politicas para el Sector, la Provincia ha decidido
formular diversos proyectos que permitan optimizar la oferta social,
reformulando los mecanismos de gestion e interrelacion, generando
un nuevo modelo que promueva la complementariedad y la
competencia entre lo publico y privado y proporcione herramientas
para lograr la eficiencia y equidad, asegurando la calidad en las
prestaciones.

Esta unidad sera la responsable de supervisar el cumplimiento de
las metas disefiadas en cada proyecto, evaluando los resultados en
términos de impacto en la poblacion beneficiaria y realizando las
correcciones necesarias de los programas, subprogramas o

proyectos en ejecucion.

Es valido destacar la iniciativa provincial y expresar la necesidad de
lograr que esta nueva alternativa de coordinacion, creada para
optimizar en su conjunto la oferta social de la provincia, no tenga el
resultado de las experiencias anteriores y pueda realmente cumplir
con sus objetivos.

23



En Ia municipalidad de la ciudad de Posadas, se vislumbran también

importantes cambios direccionados hacia la participacion de la
comunidad en ta gestién. Una innovacién significativa esta en el
proyecto de ordenanza -de inminente sancion- para crear tres
Centros Municipales de Participacion Comunitaria en en cuatro
zonas (barnos?)de la ciudad con alto grado de NBI: Itaembé Mini

Barrio Hermoso y Santa Rita que estaran a cargo de un Delegado

Municipal con rango de Secretario de Estado. Entre otros, seran sus

objetivos:

“fortalecer la retacién municipal y comunitaria facilitando la gestién asociada; promover
intervenciones eficaces para el mejoramiento de la calidad de vida desde la perspectiva del
desarrolle local; ampliar la cobertura de servicios publicos {...) formentar la capacidad de
gestién de las organizaciones de base de la comunidad; promover y coaperar en la
construccién y coordinacion con redes de los diversos sectores de la sociedad civil (...)
formentar el involucramiento de |a poblacién para generar programas sociales (...) rescatar el
sentido de solidaridad social y facilitar el protagonismo de la comunidad en el fortalecimiento
de la estructura social ..." '

Este proyecto de ordenanza, encuadra perfectamente en los

objetivos , estrategias y metodologias de accion descriptas en el
Proyecto Piloto que concluye este diagnéstico.

Como puede verse en el plano de distribucion de los Centros de
Salud en la Ciudad de Posadas en las tres areas que serian
cubiertas por las Delegaciones Municipales (Itaembé Mini, Santa
Rita y Barrio Hermoso) funcionan efectores de salud con
administracion det PROMIN, municipales y dependientes de la

Direccion de Atencion Primaria de la Salud (MSP). Esta confluencia

institucional es casi optima para la la implementacion del Proyecto

Piloto de Participacion Comunitaria en Salud Puablica.

Tge E.Vigo: (proyecto de ordenanza HCO Municipalidad de Posadas,expte.236-¢-00),
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PROYECTO PILOTO PARA EJECUTAR EN EL SECTOR
SALUD

En este marco politico-institucional, independientemente de la
estructura armada por su importancia estratégica y de mejoramiento
de la gestién integral, es necesario generar una propuesta a modo
de experiencia piloto a desarrollarse en el sector salud
especificamente, en funcion de la situacién encontrada y analizando
un disefio totalmente factible desde el punto de vista operativo para
ser implementado con la mayor brevedad. Su factibilidad financiera
se funda en que los principales recursos provendran de una
reasignacion interna, sin descontar - por las caracteristicas del
proyecto- apoyos extraordinarios desde agencias internacionales de
fomento o fundaciones que promueven la participacion comunitaria

como una estrategia de pnmer nivel para programas sociales.

Esta propuesta, si resulta exitosa, podria ser tomada como valida
para ser extendida a otros efectores del sistema, una vez que la
unidad creada en la Vicegobernacién comience con la planificacion
programada.
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Marco de lanzamiento del proyecto

Esta propuesta de implementacién de un PROYECTO PILOTO DE
PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL SISTEMA DE SALUD DE
LA CIUDAD DE POSADAS, es parte de las conclusiones del

DIAGNOSTICO Y ESTUDIO DE ALTERNATIVAS PARA LA
CONCRECION DE INVERSIONES EN EL SECTOR DE SALUD
PUBLICA EN LA PROVINCIA DE MISIONES, que definié asi sus
objetivos

1. Contribuir a mejorar el servicio de salud publica en fa ciudad
de Posadas y elevar asi la calidad de vida de su poblacion en

un escenario de comunidad sana.

2. Aportar conocirientos para mejorar la accesibilidad y
fortalecimiento del sistema local de salud diagnosticando
sobre el potencial de participacion de la poblacion de Posadas
y Su contraparte, la receptividad institucional, para diseflar
estrategias de integracién en la programacion y ejecucion de

politicas sanitarias.

Cumplidos estos objetivos; se conciuye con una propuesta concreta
para implementar un proyecto piloto basado en el diagnéstico y en
los principios y normativas vigentes para la salud puablica en el pais
especialmente a partir de |la reforma del sistema naciona | de salud
establecida en el decreto 1269/92,

que establece por primera vez en la Argentina, en forma clara y explicita, las politicas
sustantivas e instrumentales de salud, que plantean como {ineas fundamentales el derecho a
{a salud para la poblacién, con la meta de salud para todos, basado en criterios de equidad,
solidaridad, eficacia, eficiencia y calidad; el mejoramiento de la accesibilidad, eficiencia y
calidad de ta atencién médica; el fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccién

de la salud bajo criterios de focalizacién poblacional; y la redefinicion y reofientacion del
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pape! de! sector salud del Estado en funcién de los procesos de federalizacion y

descentralizacién .2

El Proyecto plantea como eje el establecimiento de mecanismos
institucionalizados de relacion directa con la comunidad servida para
definir politicas y llevar adelante acciones en materia de salud
publica, en un marco de integracion operativa con otras areas
responsables de las politicas sociales del gobierno y organizaciones
no gubemamentales y de la comunidad.

La idea de Hlevar a cabo un Proyecto Piloto como el que aqui se
propone, surge del hallazgo de necesidades concretas que se han
detectado en diversos barrios de Posadas durante la fase de
investigacion para este diagnostico.

Con los vecinos se determinaron diversos problemas vinculados con
la atencion de la salud gue les afectan de manera cotidiana y que
fueron profusamente descriptas en el capitulo 3; sobre esta basey
las experiencias recogidas es posible procurar ia satisfaccion de sus
demandas y aspiraciones de modo extendido, con sustentacion
suficiente para ser sostenible en el tiempo.

El Proyecto debe pensarse desde las necesidades de salud de los
grupos urbanos menos favorecidos e imponerse como punto de
partida la cooperacion institucional y la apertura de canales
participativos para que la comunidad, reflexione, se exprese y
busque soluciones desde su lugar. La participacion ciudadana
creciente en la toma de decisiones para la aplicacion de politicas
sociales, se ha convertido en parte importante de un cuerpo de
derechos humanos y valores sociales universales, formalmente
aceptado por la OMS y otras instituciones internacionales y

nacionales que asimilan este proposito:

? Organizacién Panamericana de la Salud: Tercera Evaluacion de la Estrategia de Salud para Todos en
ol afic 2000 — Perfil de Pais. Argentina, setiembre de 1998
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Los planificadores no podran ser exitosos si imponen sus esquemas a las
comunidades (o paises) sin prestar atencitn a las practicas, costumbres, reglas,
leyes, creencias, valores y las formas de organizacion de la gente del lugar.
Cualquier programa...orientado a cambiar el comportamiento .__exige
consideraciones culturales l0cidas y realistas para integrar los intereses politicos y
econdmicos a nivel local, regional, nacional e internacional {....} Los proyectos
sociales incluyen grupos de personas muy diversas, y la experiencia muestra que
sus probabilidades de éxito crecen cuando promueven y permiten el compromiso
activo de los destinatarios, lo cual aumenta la necesidad de comprender a los
grupos y actores claves involucrados. 3

En el marco de lanzamiento del proyecto, lo siguiente se extiende
en el método de identificacion de problemas, que es |a primera tarea
a ejecutarse una vez adoptada la decision de su implementacion.
Solo después de su realizacién y resultados es posible disefiar
acabadamente la continuidad de cada uno de los propositos que se
sefialan mas adelante en la DESCRIPCION DEL PROYECTO.

Este proyecto por ser participativo, requiere "a priori" de un
cuidadoso levantamiento de datos sobre las personas y grupos que
cohabitan en cada zona, las relaciones existentes entre si y las
normas de conducta que observan. Este aserto se funda en que el
proyecto busca satisfacer una demanda que requiere el compromiso
de grupos variados para su ejecucion. La informacion socio-cultural
es fundamental para determinar los métodos mas adecuados que
hagan posible la participacion de los sujetos beneficiarios por el
proyecto (no objetos) que debe ser estimulada de forma que sea
percibida como una real propuesta e invitacion a ser parte de aigo
gque es valioso para ellos.

La primera tarea convocante debe apuntar a construir una
representacion compartida de la realidad sobre la cual se pretende
actuar. Se plantea aqui que la investigacion participativa como
método de trabajo produce un andlisis de situacion o diagnostico

3 BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO, documento: Participacion y Ciclo de Proyecto,
seccion IV, 1998,
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comunitaric donde los vecinos identifican y discuter! problemas
relacionados con la salud en su comunidad y coémo esos problemas
se interrelacionan para explorar las cadenas de causas (biologicas,
fisicas, socioculturales, econdmicas y politico / administrativas ) y
sus posibles soluciones desde una vision reflexiva de sus
condiciones de vida, demandas y aspiraciones. El elemento
participativo sera complementario con la recoleccion de informacion
estadistica y documental preexistente. La concurrencia de fuentes
debe abonar ei proyecto porque las técnicas de exploracion
participativa bien conducidas amplian la vision reflexiva y la
discusion y son motivadoras de mociones para la accion, abren el
camino para pensar en soluciones desde la solidaridad.

Puede surgir asi una estrategia de cambio de rumbo en la practica
actual de la atencion primaria y de las medidas sanitarias mas
convencionales que la caracterizan, porque este modo de
aproximacion a la educacién sanitaria, al estar centrada en el que
aprende y basada en el descubrimiento, crea condiciones para el
compromiso mutuo de movilizacion innovadora, continua y critica
entre beneficiarios, profesionales de la salud y autoridades. Por este
proposito es que se valoriza la seleccion de profesionales de la salud
y otros funcionarios que asuman voluntariamente la incorporacion al
proyecto.

Las actividades de desarrollo grupal o de grupos de accion
comunitaria, combinadas con la educacion y comunicacion sobre
salud publica, pueden proporcionar un poderoso enfoque global para
ayudar a moldear respuestas
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Descripcion del proyecto

Busca mejorar la satisfaccién de las necesidades basicas en salud y
servicios conexos de los sectores sociaimente mas vulnerables de la
ciudad ampliando el modelo de Atencion Primaria de la Salud
propulsando el desarrollo de programas de prevencion y promocion
rescatando el potencial y ia capacidad de la participacion vecinal
para la resolucion de problemas locales de salud y ambientales.

Descontando que los programas existentes tienen bien definidos sus
objetivos de atencion primaria y sus poblaciones (género, edades,
condicion social, etc) como asi también la administracion de
recursos disponible con este propésito, se aprecia claramente que
las prestaciones actuales se caracterizan por el predominio dei
enfoque médico asistencial con ausencia de los beneficiarios del
sistema en las instancias operativas y de disefio de estrategias y

programacion.

El proyecto enfatiza la necesidad de resolver esta carencia que —
como vimos- es advertida y recomendada con insistencia desde las
organizaciones internacionales de salud y por entes financieros del
mismo nivel, para superar los deprimidos indicadores de eficacia,
eficiencia y equidad de la salud publica.

Se jerarquiza el mantenimiento de la salud sobre el tratamiento de la
enfermedad; impulsando la prevencion, la promocion y la
anticipacion del bienestar comunitario sin descuidar la curacion y
rehabilitacion,
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Objetivos liminares

v Instituir formas efectivas de participacion comunitaria para
mejorar la salud publica en la ciudad de Posadas.

v Ampliar integralmente la percepcion médica y comunitaria de la
salud para elevar la calidad de vida de la poblacion.

v Entorno a los Centros de Salud instalar espacios de vinculacion
horizontales entre profesionates de la medicina y vecinos para
tratar cuestiones de salud publica y de bienestar social y
educacioén concomitantes, enlazando a instituciones
gubernamentales, religiosas , politicas, comisiones vecinales,

lideres y activistas locales y ONG .

v Desarrollar las actividades con enfoque familiar, epidemiologico,
cultural y democratico, respetando saberes, costumbres,
creencias, origen e historia de los pobladores.

v Promover la accion social constructiva de redes solidarias
estimulando |la formacion de promotores (agentes) de salud,
capacitados para colaborar en la vigilancia epidemiologica,
detectar y ayudar en casos de alcoholismo, violencia familiar,
drogadiccion, abandono e indefension y ofras; para traslados en
emergencias, colaborar en campaias de saneamiento y alerta
epidémica, de educacion sanitana, etc.

v Desarrollar |a historia clinica anica de salud y enfermedad.

v~ Desde lo asistencial , analizar critica y operativamente la
normatizacion de los motivos de consulta mas frecuentes para
base de datos informatizada por areas que mejore la
administracién de la cobertura sanitaria de cada una de las
areas.
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Comentarios pertinentes

Existe experiencia local y extena (nacional e internacional) sobre ia
dificuitad para mantener en el tiempo estructuras organicas
participativas estabilizadas en su capacidad de convocatoria; por
tanto, este es un punto que habra de trabajarse desde un principio
en el equipo de disefio del proyecto definitivo. Hay diversos modos
posibles de resolverlo, pero requiere de estudios previos de
situacién, en cada una de las dreas donde se aplicara el proyecto.
Ej: incorporacion de adolescentes y jévenes, divulgacion periodica
de alzas en inmunizaciones o bajas de tasas de morbi-mortalidad, de
adicciones, mejoramiento del habitat, agua potable, recreacion y
deportes, fortalecimiento de iniciativas para el mejoramiento
ocupacional, capacitaciones para el trabajo, etc.

Debera trabajarse internamente con los responsables de programas
de salud y ambientales para fijar lineas maestras directrices de
seleccién de las areas; ej.: jurisdiccion, nivel de atencion de salud,
condiciones del habitat de influencia, poblacién de referencia,
escuelas, organizacion vecinal/comunitaria, ONG. Es una practica
recomendable involucrar a quienes intervendran en la fase de
ejecucion en la planeacion y proyeccion de aquellas actividades que

constituiran su trabajo.

Ademas de las condiciones generales de viabilidad del proyecto
deberian establecerse perfiles de aptitud del personal medico y de
enfermeria para trabajar con esta modalidad. Un procedimiento que
no debe descartarse es la de la adscripcion voluntaria al proyecto e
incentivacion de la funcién (capacitacion en servicio, asistencia a

cursos de perfeccionamiento, bonificaciones, puntajes, etc.).

Es imprescindible dedicar una particular atencion a la produccion de
informes regulares sobre la marcha del proyecto y fijar claros

procedimientos para asegurar que la informacion necesaria para
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producir los informes esté disponible cuando se necesite. Esto
requiere un sistema gque asegure la recepcion regular y oportuna de
los informes de los centros de servicio. No es ocioso destacar aqui
esta cuestion pues una buena parte de los logros del proyecto
reposan en la optima administracion de la informacion; que se nutre,
no solamente con los registros protocolares de los efectores de
salud, sino desde las diversas formas de participacion vecinal.

Desde su inicio, la adecuada evaluacion de resultados e impactos
es de la mayor relevancia para el proyecto. El disefio metodologico
debera combinar el uso de los registros administrativos de los
servicios de salud con la intervencion de los beneficiarios en la
recogida de datos relevantes ademas de de encuestas por

muestreo a hogares e individuos.
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Topicos del proyecto

Denominacion: Proyecto Piloto de Participacidon Comunitaria en el
sistema de salud de la ciudad de Posadas.

Tipo de Proyecto : Gubernamental

El Proyecto se encuadraria institucionalmente en el marco de la
Ley Provincial n° 3637 y decreto 06/2000 que crea el Consejo
Multilateral de Politicas Sociales y Desarrollo Interior constituido en
el Ambito de la Vicegobernacion de la Provincia de Misiones.

Coordinacion Central: Consejo Multilateral de Politicas Sociales y
Desarrollo Interior - Vicegobernacion de la Provincia de Misiones

Direccioén : Ministerio de Salud Publica de la Provincia (Atencion
Primaria de la Salud / PROMIN) y Municipalidad de Posadas
(Secretaria de Calidad de Vida)

Intervencion multisectorial : Ministerios de Salud Publica, de
Bienestar Social, de Educacién, de Ecologia, Municipalidad de
Posadas, Universidad de Misiones, asociaciones vecinales, INTA,
Entidad Binacional Yacyretd, Iglesias, O.N.G. , asociaciones
profesionales, otros.

Integracién equipo del Proyecto : A determinar
Ano de iniciacion: 2000
Duracién: 12 a 24 meses.

Cobertura geografica: Areas a determinar en la ciudad de
Posadas.

Presupuesto : Asignaciones existentes para programas de APS en
MSP y Municipalidad.

Otras Fuentes de Financiamiento : Organismos multilaterales
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Gastos especificos que deben ser previstos:

v Asignaciones para profesionales incorporados al proyecto ajenos
a los planteles gubernamentales

v Asignaciones para pasantias de estudiantes universitarios o de

ensefianza superior convocados.

v Capacitacion dirigida a los recursos humanos pertenecientes a
los efectores y de los organismos municipales, provinciales y
nacionales involucrados en el Programa.

v Incentivos al personal de SP incorporados al programa

v Incentivos a miembros de la comunidad que, capacitados,
cumplan e! rol de Promotores Sanitarios.

¥ Desarrolio de estrategias comunicacionales puntualmente

dirigidas a la poblacion bajo proyecto..

Equipamiento / insumos / infraestrﬁctura: Corresponde a la
adecuacion de los efectores a los modelos propuestos. Prever centro
de procesamiento de datos especifico con equipamiento minimo.
(hardware /software) = uno para cada CS béjb programa y uno
central area de coordinacion (recurso de PROMIN)

Instancias criticas:

v Coordinacion entre Nacion, Provincia y Municipio (y entre .
programas) por problemas politicos y de jurisdiccién.,

v" Asignacién presupuestaria.

v Seleccién de areas (Centros de Saiud) y convocatoria interna
MSP de médicos y enfermeras (u otros). '

v Primera fase de organizacion de areas.
v" Convocatoria y participacion comunitaria.

v Disefio y consolidacion del sistema de informacion.
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v Disefio y ejecucién del monitoreo y evaluacion permanente.

Condiciones para iniciar el proyecto

Decision politica de implementacion como Proyecto Piloto en el
marco del decreto 06/2000 que crea el Consejo Multilateral de
Politicas Sociales y Desarrollo Interior constituido en el ambito de la

Vicegobernacion de la Provincia de Misiones.

PALABRAS CLAVE: Comunidad - Atencién Primaria de la Salud -
Participacion - Solidaridad — Prevencién - Programacion Local -

Educacién y comunicacion - Capacitacion — Incentivos -
Coordinacion Multisectorial e Interinstitucional. Ambiente. Sistema de

informacion.
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ANEXO

Organizacion Panamericana de la Salud: Tercera
Evaluacién de la Estrategia de Salud para Todos en el aiio
2000 — Perfil de Pais.

Argentina, setiembre de .1999"

(.....) Las politicas de salud, aprobadas por Decreto 1269/1992,
plantean como lineas fundamentales: i) el derecho a la salud para la
poblacién, con la meta salud para todos basados en criterios de
equidad, solidaridad, eficacia, eficiencia y calidad; ii} el mejoramiento
de la accesibilidad, la eficiencia y {a calidad de la atencion médica,
iii) el fortalecimiento de las acciones de promocioén y proteccion de la
salud con criterios de focalizacién poblacional; y, iv) la redefinicion y
reorientacion de los procesos de federalizacion y descentralizacion
(.....) Las lineas principales de la RS han sido: {......) y el inicio de
acciones sanitarias sostenidas y concertadas de promocion y
proteccion de la salud, especialmente dirigidas a poblaciones en
situaciones potencialmente riesgosas. {....)

Participacion y control social: En el nivel nacional existe el COFESA,
integrado por las autoridades sanitarias nacionales y de las distintas
jurisdicciones del pais. En algunas jurisdicciones existen Consejos
Locales (CLS) y Zonales de Salud {CZS). Los primeros tienen un
papel decisario en la definicion e implementacion de las politicas
locales complementarias de las determinadas en los niveles zonales

y provincial. Cumplen un rol de 6rgano politico y sus acciones

* Este anexo es un extracto de este exhaustive documento realizado para este Informe Final.
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