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PALABRAS CLAVE Resumen

Participacion social; Objetivo: Analizar la influencia de las instituciones en el funcionamiento de los consejos locales
Controles informales de salud.

de la sociedad; Disefo: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio.

Consejos de salud; Emplazamiento: Dos servicios de atencion primaria de salud de un municipio del interior del
Atencidn primaria de estado de Sao Paulo, Brasil.

salud; Participantes: Veinticuatro miembros de los consejos locales de salud y 4 informantes clave.
Sistema Unico de Método: Basado en el marco teodrico y metodologico del analisis institucional. Los datos fueron
salud producidos a través de 28 entrevistas individuales con preguntas semiestructuradas, observa-

cion, participacion en las actividades de los consejos y registro en el diario de investigacion.
Los datos fueron organizados por el proceso de transcripcion, transposicion y reconstitucion.
Resultados: Las instituciones acttan en los territorios representados por actores sociales que
ocupan cargos y funciones dentro de los servicios de atencion primaria de salud, evidenciando
la perpetuacion de la jerarquizacion con valorizacion de los discursos de los profesionales y
gestores en detrimento de los pacientes y predominio de reuniones burocratizadas. Los actores
sociales reproducen los ideales del colectivo al que pertenecen en estos espacios.
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Conclusion: No siempre los equipos de gestion de salud reconocen las diferentes fuerzas que
actdan en el territorio de salud, sin embargo, estas fuerzas interfieren en las actividades des-
arrolladas y en la atencion de la salud. Los grupos actuan tanto en espacios formales a través
de representantes oficiales que se relnen y discuten temas en colegiados como en espacios
informales y constituyen fuerzas en disputa en el territorio de salud.

© 2023 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

The influence of the institutions on local health councils

Abstract

Objective: To analyze the influences of the institutions in the operation of the Local Health
councils.

Design: qualitative, descriptive and exploratory study.

Study setting: 02 Primary Health Care services of a municipality in the inland of the state of
Sao Paulo, Brazil.

Participants: twenty-four members of the Local Health Councils and 4 key informants.
Methods: Supported by the theoretical methodological framework of Institutional Analysis.
Data were produced through 28 semi-structured interviews, observation and participation in
the activities of the councils and recording in the research diary. Data were organized and
analyzed by the process of transcription, transposition and reconstitution.

Results: The institutions act in the territories represented by social actors who occupy positions
and functions within the Primary Health Care services, evidencing the perpetuation of hierar-
chization with valorization of the speeches of professionals and managers to the detriment of
patients and predominance of bureaucratized meetings. The social actors reproduce the ideals
of the collective to which they belong in these spaces.

Conclusions: The health management teams do not recognize the different forces that act in the
health territory, however, these forces interfere in the activities performed and in health care.
The groups act both in formal spaces through official representatives who meet and discuss
issues in collegiate meetings and in informal spaces, and constitute forces in dispute in the
health territory.

© 2023 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

En Brasil, la participacion de la comunidad en la gestion
del sistema Unico de salud (SUS) esta garantizada por ley,
en consejos y conferencias de salud'. Dependiendo de la
legislacion, los municipios pueden organizar consejos loca-
les de salud (CLS) destinados a la participacion social en
las areas cubiertas por las unidades de atencion primaria
de salud (APS). Los CLS tienen como objetivo proporcio-
nar una mirada calificada sobre las necesidades de salud de
las comunidades, fiscalizando el uso de los recursos y las
acciones en salud. Ademas, proporcionan una mayor parti-
cipacion de la poblacién, promoviendo otras formas de estar
en sociedad, y pueden romper con la logica individualista y
las regulaciones del mercado?.

La participacion social en la APS tiene desafios, tales
como el poco conocimiento de la poblacion sobre: el
SUS; la salud como derecho; la existencia de espacios
de participacion y la falta de sentido de pertenencia.
Este timido conocimiento de la poblacion sobre estos
aspectos promueve el distanciamiento, motivando la idea
de ineficacia de estos espacios®. Otros obstaculos son los
limites de la cultura politica participativa de la poblacion;

el funcionamiento de los consejos de salud; las debilidades
en el compromiso de trabajadores y gestores para imple-
mentar deliberaciones y acuerdos; y los determinantes
sociales del proceso salud/enfermedad®. En este sentido,
la participacion directa de los usuarios, como ejemplo, la
democracia sanitaria’ es una apuesta para superar la crisis
de representatividad.

La democracia sanitaria es el resultado de la evolucion
de la democracia participativa y de la contestacion de los
pacientes®. Esta propone la participacion directa a nivel
individual y colectivo en materia de cuidados, con vistas
a superar el paternalismo médico tradicional®. Asi, el CLS
puede ser iluminado por los preceptos de la democracia
sanitaria, en lo que se refiere a la implicaciéon de las per-
sonas/colectivos en la composicion del propio tratamiento
y no solo por la designacion de representantes sociales.

Este trabajo se justifica por la necesidad de estudios
que analicen la influencia de las instituciones en el funcio-
namiento de los CLS como posible apuesta a un poderoso
dispositivo de resolucion de los obstaculos identificados en
la literatura para la toma de decisiones en salud a partir
de las necesidades locales de la poblacion. También se jus-
tifica por la utilizacién del marco tedrico y metodoldgico
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del analisis institucional (Al) y por otro aspecto importante
no identificado en la literatura nacional que es la influencia
ejercida por el narcotrafico en los CLS.

Partiendo de la premisa de que los CLS presentan
modos de funcionamiento, es decir, procesos resultantes
de la conjugacion entre fuerzas instituyentes (movimien-
tos de transformacion, contradiccion) y fuerzas instituidas
(movimientos de permanencia, conservacion)’, operados y
atravesados por agentes sociales, el presente estudio pre-
tende contribuir al avance de la comprension de la realidad
de los CLS, cuestionando: ;Cuales son las instituciones que
influyen en el funcionamiento de los CLS? A partir del
objetivo: Analizar la influencia de las instituciones en el
funcionamiento de los CLS.

Método
Disefio del estudio

Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva y
exploratoria, apoyada en algunos criterios para investi-
gaciones cualitativas®, siguiendo los criterios de rigor y
representatividad segin del Al, abordando los fendmenos
que ocurrieron en los CLS a través de la escucha analitica y
la observacion.

En la investigacion cualitativa, la saturacion de los datos
se refiere a la intensidad, no a la magnitud del fenémeno®.
Las entrevistas y la observacion permitieron que los partici-
pantes expresaran sus creencias, sus valores y sus practicas
dentro de los CLS.

El marco teorico y metodoldgico del Al posibilita el ana-
lisis de las instituciones, del contexto y de las interferencias
institucionales. El Al se basa en la dialéctica de lo institu-
yente, lo instituido y la institucionalizacion’. Esta vinculado
al movimiento de la Reforma Sanitaria Brasileha y al campo
de la salud colectiva™.

La institucion es un sistema de definiciones de una deter-
minada realidad social y de la forma como las personas se
comportan, sus valores y decisiones pueden ser legitima-
dos, discursivos y expresarse en costumbres y normas, y
pueden materializarse en organizaciones, establecimientos
y practicas de los agentes'".

Toda institucion es el resultado de la articulacion entre
3 momentos: el momento de lo instituido, en el que la
institucion es reconocida y nombrada; el momento de lo
instituyente, por el que no deja de negar el momento ante-
rior; y el de la institucionalizacion, que es el resultado de la
relacion dialéctica entre los dos momentos anteriores, por
el que la institucion se tensiona y se actualiza en la accion
de los sujetos que la constituyen’.

Poblacion y muestra

El estudio fue realizado en un municipio del estado de
Sao Paulo, Brasil, con una poblacion estimada de 698.259
personas'?. EL SUS del municipio tiene 48 servicios de APS; de
estos, 9 CLS estaban vigentes en el momento de la recolec-
cion de datos. Los 2 CLS mas antiguos fueron seleccionados
en base a la publicacion de los boletines oficiales de acceso
online y reuniones mensuales. Este criterio tuvo en cuenta
el tiempo de actuacion y la posible consolidacion del CLS. La

tabla 1 contiene la descripcion con la composicion y algunas
caracteristicas de los 2 CLS seleccionados.

Los respectivos gestores de las unidades de salud fueron
informados sobre el objetivo de la investigacion. La primera
autora de este estudio participoé de la reunion de ambos
CLS, presentando la investigacion, después de las aclara-
ciones, se solicitd la autorizacion de todos los presentes, no
habiendo negativas.

La recoleccion de datos fue realizada por una enfer-
mera, estudiante de maestria y actualmente de doctorado.
Ocurrié en el periodo de septiembre de 2017 a enero de
2018, a través de entrevistas semiestructuradas, observa-
cion en reuniones y actividades desarrolladas en el CLS, y
diario de investigacion.

Las entrevistas se realizaron individualmente segin la
disponibilidad de los participantes en un espacio privado.
Se realizaron un total de 28 entrevistas que duraron entre
32 y 65 min. Dentro de las cuales, 24 con miembros del CLS
y 4 a informantes clave. Las tablas 2 y 3 contienen los datos
de los participantes de la investigacion:

En la tabla 3 se detalla la edad y el tiempo en anos que
el participante ha vivido en el territorio debido al propio
concepto de informante clave's.

Procedimiento y analisis de los datos

Los datos se organizaron segin los procesos de transcrip-
cion, transposicién y reconstitucion'#, y se analizaron bajo
el marco tedrico del Al’. Los datos fueron entrelazados entre
la observacion, el analisis de las actas y las entrevistas indi-
viduales. El rigor y la fiabilidad de los datos e informaciones
fue logrado a través de la triangulacion por investigado-
res, en donde los datos fueron analizados por investigadores
diferentes’.

La observacion y el analisis de los datos fueron rea-
lizados por estudiantes de postgrado a nivel de master
y doctorado, docentes/investigadores con experiencia en
investigacion cualitativa y en la utilizacion del marco teo-
rico/metodologico del Al, todos ellos con formacion inicial
en enfermeria.

Para asegurar el rigor en el analisis de datos, se utilizo
el analisis de implicacion, segln el marco teodrico del Al. En
el analisis de implicacion, los investigadores se involucran
en el analisis colectivo de sus relaciones con el objeto de
investigacion’. Se llevaron a cabo reuniones colectivas del
grupo de investigacién para analizar las implicaciones.

La tabla 4 contiene los procedimientos realizados para
organizar y analizar los datos.

Consideraciones éticas

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion de (extracto eliminado para no identificar a
los autores) de numero 66095517.4.0000.5393, 074/2017.
Se han respetado todos los preceptos éticos segin la
resolucion’®.



P.N. Araujo, F.R. Santana, P.S. Oliveira et al.

Tabla 1 Composicion y caracterizacion del CLS

Composicion del CLS

CLS1

CLS2

Compuesto por miembros con mandato de 2 anos

Tres representantes elegidos por voto directo

de las personas que viven en el area de
cobertura de la unidad de salud (RP)

Tres representantes de asociaciones de vecinos
que actian en el area de cobertura de la unidad

de salud (RAV)

Cinco trabajadores de la salud y sus respectivos

suplentes elegidos por sus pares (RT)

Poblacion con condiciones sociales y
economicas desfavorables

Viviendas precarias e irregulares como
las favelas y algunas casas de albanileria

Barrio con jovenes, niflos y mujeres
embarazadas

Gran parte de la poblacion es migrantes,
procedentes de regiones mas pobres de
Brasil, que buscaban nuevas
oportunidades de trabajo y de vida

Poblacion con condiciones de
clase media baja

Casas de albanileria

Barrio antiguo con poblacion
anciana

Un gerente o su suplente, totalizando 17
miembros en cada CLS. De estos, 10

representantes no estaban activos, debido a
problemas de salud, cambio de ciudad, horario

de trabajo, desmotivacion y no informados

CLS: consejo local de salud; CLS1: consejo local de salud 1; CLS2: consejo local de salud 2; RAV: representantes de asociaciones de
vecinos; RT: representantes de los trabajadores.

Tabla 2 Caracterizacion de los participantes en la investigacion de los CLS

Posicion Profesion/pcupacion Participacion en otros grupos/organizaciones
CLS1
Gerente Odontologo No participa
RT Auxiliar de enfermeria Comité de ética municipal de salud
ACS Asociacion de residentes; grupo catolico
Odontologo No participa
Auxiliar de odontologia No participa
Farmacéutico Consejo de farmacia; aAsociacion de fotografos; grupo catolico
RP Enfermero Centro cultural afrobrasilefno; consejo municipal de juventud
RAV Jubilado Grupo catolico
CLS2
Gerente Enfermero No participa
RT Auxiliar de enfermeria No participa
Médico Programa nacional para mejorar el acceso y la calidad de la atencion
primaria
Médico Centro brasilefio de estudios de la salud; Partido Politico Comunista
Brasilefio
Odontologo Programa nacional para mejorar el acceso y la calidad de la atencion
primaria
Agente administrativo No participa
Enfermero Grupo catolico
Técnico de enfermeria No participa
RP Trabajador social Acciones sociales de una empresa privada
Ama de casa Gimnasia para la tercera edad
Jubilado Grupo religioso espiritista
RAV Jubilado No participa
Periodista Asamblea sindical; gobierno de barrio
Vendedor Consejo de la iglesia catolica; federacion de comercio

Comerciante

Asociacion comercial; afiliacion politica

ACS: agente comunitaria de salud; CLS1: consejo local de salud 1; CLS2: consejo local de salud 2; RAV: representantes de asociaciones
de vecinos; RP: representantes de las personas que viven en el area de cobertura de la unidad de salud; RT: representantes de los

trabajadores.
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Tabla 3 Caracterizacion de los informantes clave (IF)

Anos de residencia en el territorio Anos de edad Profesion/ocupacion Participacion en otros grupos/organizaciones
55 75 Jubilado Actividades sociales de barrio

18 48 Comerciante No participa

20 54 Ama de casa No participa

48 48 Peluquero y diarista No participa

Tabla 4 Procedimientos utilizados en la investigacion

Preguntas de las entrevistas Consejeros
;Como empezo a participar en el CLS?
¢Como funciona el consejo?
Hableme de su relacion con los demas consejeros
Hableme de su relacion con las personas a las que representa
Hableme de los aspectos facilitadores de ser consejero y de las dificultades
En su opinion jcuales son los principales problemas del territorio?
Cuénteme alguna situacion que considere exitosa en la actuacion del consejo

Informantes clave

;Ha sido tratado alguna vez en la unidad de salud de su barrio? En caso
afirmativo, ;como fue?

En su opinion jcuales son los principales problemas del territorio?

;Sabe como funciona la unidad de salud?

;Sabe qué es el consejo local de salud? ;Sabes quién es el residente que es
consejero?

;Qué sugieres para mejorar la salud?

Observacion Durante la participacion en reuniones y actividades desarrolladas por el CLS:
campana contra el dengue, visita al territorio, charla sobre salud en la sala de
espera
Observamos el contenido, gestos, expresiones faciales, miradas desviadas,
centralidad del discurso de gestores y profesionales de salud, conversaciones
en los pasillos antes y después de las reuniones, comportamiento y miedo
durante las actividades en el territorio

Diario de investigacion Registro de las impresiones, sentimientos y hechos del proceso de
investigacion

Analisis de los libros de actas de los 2 CLS1 con 25 paginas. CLS2 con 19 paginas

CLS Contenido de los ordenes del dia; quién redacto las actas; nimero de
reuniones; descripcion de los debates y resolucion

Organizacion de los datos Transcripcion

Las escenas observadas y expresadas por los participantes en la entrevista se
transforman en textos, se utilizé Microsoft Word®

Transposicion

Releer las notas, volver a escuchar los audios y anadir notas al texto con
expresiones gestuales y faciales observadas por el investigador durante la
entrevista; observaciones y notas en el diario de investigacion

Reconstitucion
Se identificaron las instituciones existentes y se desarrollo la discusion de los
datos producidos con la literatura cientifica

Analisis de datos Los datos se analizaron a partir de los conceptos de instituido, instituyente y
proceso de institucionalizacion

CLS1: consejo local de salud 1; CLS2: consejo local de salud 2.
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Tabla 5 Presentacion de los resultados

Instituciones

Discursos de los participantes, notas del diario de investigacion y libro de actas

Division técnica y
social del trabajo

Religion

Politica

Narcotrafico

[...] estos pacientes estan ahi en la condicion de comision, pero hay una dinamica dentro de
esa (unidad de salud), de cualquier derecho, tal vez de la propia jerarquia, y ahi no se
considera importante, en esa solucion. Yo noto eso muy fuerte en todas las reuniones
(RP2-CLS1)

[...] Por lo general, las reuniones se cancelan cuando el médico o [gerente] no pueden asistir
o si estan enfermos. [...] Incluso pienso que ellos [el médico y el gerente] tienen mas
autoridad para hablar de los casos porque los entienden mejor, porque estan aqui adentro,
viven el dia a dia, entonces cuando ellos dan su palabra, yo firmo abajo (RAV1-CLS2)

[...] asi que fue entonces cuando pedi la intervencion «Asi que vamos a dar objeto [bola de
papel que simbolizaba el poder de la palabra] de palabra para poder escuchar a todo el
mundo» (RP2-CLS1)

[...] No tenemos ninguna facilidad [en ser consejero], somos voluntarios, no ganamos nada
por esto, no hay ninguna facilidad, al contrario, tenemos que dar un poco de nosotros mismos,
del tiempo de venir, esta vez que venimos aqui es mas, porque sé que es parte de nosotros, la
forma en que nos gusta donar un poco (RP1-CLS1)

[...] la RP queria hacer una clase entre semana sobre espiritismo, no hay mucha conversacion,
el estado no debe meterse en asuntos de religion, yo soy catolica y no por eso quiero dar una
conferencia sobre catolicismo, después de la tercera o cuarta reunion me desinteresé
(RT5-CLS2)

[...] una alegria sabes, porque la mayoria de los concejales [del ayuntamiento de la ciudad]
son también mis amigos, sabes [...] asi que hay varios candidatos alli que son mis amigos
(RP1-CLS2)

[...] médico de la unidad (miembro de dicha organizacion), que redacta esta acta, presenta
un informe de la reunion donde miembros de diversas ramas de la sociedad civil, incluyendo
pacientes, trabajadores de la salud, consejeros locales de salud, sindicatos y simpatizantes se
reunieron para organizar el movimiento contra el cierre de una unidad de salud, en vista de la
propuesta de cierre y el dano a la poblacion que esto traeria, presentando la propuesta de
incluir el CLS como simpatizante y miembro del movimiento. Después de manifestaciones
sobre el tema [...] todos aprueban por unanimidad el apoyo del consejo al movimiento (Libro
de actas del 11/07/17 - CLS2)

[...] En la reunion del CLS dijeron que necesitan decirles [al jefe de la organizacion criminal]
que habra una campana [actividad en el territorio], se acordd que la RP y la ACS hablarian con
«ellos» (Diario de investigacion)

[...] vas a la direccion y hay un monton de tipos mirandote [...] pensaron que ibamos alli a
investigar, a denunciar algo ilicito [...] dijeron que la persona que buscabamos era conocida
suya, pero que él haria el contacto (Gerente-CLS1)

[...] Te voy a decir la verdad [...] aqui cuando pasa algo en la unidad de salud vienen a hablar
conmigo por mi conocimiento con todo el personal. Asi, hace unos dias pasd una cosa curiosa,
la trabajadora (unidad de salud) tiene un horario establecido, pero la [paciente] no llego a
tiempo para recoger el medicamento [...] alguien que estaba alli vino a llamarme, y fui. Lo
Unico que le expliqué fue: ;por qué has necesitado 5 min? ;Y por qué no has venido un poco
antes? [...] las 2 cosas estan mal (IF1-CLS1)

[...] haciendo (visitas domiciliarias) hasta tuvimos que huir, entrar en casas ajenas por miedo.
La policia corriendo detras de los bandidos disparando [...] me quedé helada, no podia salir
del lugar, la chica que estaba conmigo me jald y entré a la casa de una mujer [...] tenia
mucho miedo, pero asi es la vida, verdad (RT2-CLS1)

ACS: agente comunitaria de salud; CLS1: consejo local de salud 1; CLS2: consejo local de salud 2; RAV: representantes de asociaciones
de vecinos; RP: representantes de las personas que viven en el area de cobertura de la unidad de salud; RT: representantes de los

trabajadores.

Resultados

La division técnica y social del trabajo se entiende como
una institucion debido a sus leyes, normas y reglas estable-

A partir del analisis de los datos fue posible identificar cidas entre los in,dividuos. ]
4 instituciones”'", que ejercen influencia sobre los CLS Esta institucion configura fuerzas de poder en relacion
estudiados. En la tabla 5 se presenta las instituciones iden- ~ con el lugar, la funciony la formacion que el sujeto ocupa en

tificadas.

la organizacion/establecimiento’. Los representantes de los
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trabajadores son la mayoria dentro del CLS y se configuran
en relacion con el saber/poder, reproduciendo el gerencia-
lismo y la jerarquizacion de las relaciones. Es posible notar
movimientos de resistencia a lo establecido en estas relacio-
nes que pueden indicar cambios. Estas acciones son llevadas
a cabo por un representante con formacion en asistencia
social y que tiene una mirada para el colectivo, intentando
dar voz y espacio al representante de las personas que viven
en el area de cobertura de la unidad de salud (RP) y a los
representantes de asociaciones de vecinos (RAV).

La institucion religion pasa por varios representantes,
manifestandose la participacion a través de discursos en el
sentido de: caridad; ayudar al establecimiento de salud; ser-
vir a un proposito. También hay resistencia por parte de los
representantes de los trabajadores (RT) a utilizar el espacio
de la unidad sanitaria para las ensenanzas religiosas.

La institucion politica esta presente en el discurso y en las
reuniones del CLS2 en relacion con la solicitud de apoyo del
CLS a los movimientos contra las decisiones de sustituir una
unidad de urgencia por un centro de especialidades médicas.
Tras el discurso sobre las razones del mantenimiento, no
hubo discusion.

El narcotrafico, como institucion, ejerce influencia en las
actividades desarrolladas por el CLS, en la rutina de la uni-
dad sanitaria y del equipo de salud. También se expreso en el
discurso del RT sobre la situacion de violencia vivida. Cuando
se les pregunto sobre la influencia del narcotrafico, algunos
RT prefirieron no expresar su opinion.

Discusién

Por tratarse de un aspecto legal de la organizacion del sector
publico de salud en Brasil, todas las unidades de APS deben
contar con un CLS para la participacion de la poblacion, que
permita la produccion de analisis colectivo sobre las formas
de funcionamiento del servicio y las necesidades locales de
salud.

Por ser Brasil un pais colonizado, con varios periodos de
dictadura, existen dificultades para reconocer los diferentes
saberes de los profesionales y de los representantes de la
poblacion atendida.

Asi, la literatura cientifica sefala dificultades para la
implantacion de la democracia deliberativa en la realidad
sanitaria'’, y el desafio que supone la participacion de
la comunidad y sus eficaces efectos organizativos, comu-
nitarios e individuales'®; algunos han destacado cémo la
participaciéon comunitaria ha fomentado el engagement'?;
otros han vinculado el aumento del engagement a la capa-
citacion de los individuos?°.

Al analizar los datos producidos desde el punto de vista
del Al, se nota la presencia de 4 instituciones, a través de
acciones y discursos de los actores sociales que representan
sus concepciones, ideologias y grupos dentro de los CLS e
influyen en sus formas de funcionamiento.

Las instituciones pueden producir lo contrario del fin
para el que fueron creadas; al mismo tiempo, fabrican sus
agentes de proceso, normas y técnicas?'. Este hecho puede
ocurrir con los CLS, en lugar de promover la participacion
democratica para la planificacion colectiva de las acciones
de salud, generan acciones burocraticas y jerarquicas que
preservan la distancia entre pacientes y trabajadores.

La profecia inicial que inauguré la participacion social
del SUS estuvo asociada a un proyecto de redemocratiza-
cion politica en Brasil, después de 21 anos de dictadura que
opero¢ el control de clase y silencié las demandas sociales??.
La participacion social, en su momento fundacional de
institucionalizacion, fue entendida como la participacion
de la poblacion en la organizacion, gestion y control de
los servicios y acciones de salud, a través de entidades
representativas’?.

En ese proceso de institucionalizacion, esa participa-
cién popular fue burocratizada y reglamentada, siendo una
reproduccion del modelo hegemonico del proceso de tra-
bajo en salud en su vertiente gerencialista, con consecuente
debilitamiento de los colectivos de trabajo y division entre
la formulacién y la ejecucién de las acciones?.

En la investigacion, el gestor y los consejeros estan al
servicio de las ldgicas instituidas en la sociedad, responden
a los intereses prevalecientes y/o buscan mantener la domi-
nacion de un agente sobre otro o grupo. Esto demuestra una
jerarquia asociada al conocimiento y al poder de las cla-
ses profesionales y de los gestores o al lugar que ocupan
en las organizaciones. Las relaciones de poder y la cultura
social, todavia fuertemente basadas en el modelo médico,
invaden el funcionamiento de los espacios. Estos aspectos
pueden generar un modelo impositivo e informativo, que
esta presente en los momentos colectivos y en los circulos
de conversacion, relacionados con la participacion y la toma
de decisiones colectivas?*.

Aunque los consejeros reproducen esta forma de funcio-
namiento, también observamos movimientos de resistencia
que se expresan de forma velada, como las ausencias y dis-
continuidades de los miembros, los silencios y ruidos en el
pasillo. Estas cosas tacitas que generan malestar en los esta-
blecimientos estudiados no se analizan ni problematizan.
Esto puede amplificar la crisis de participacion evidente en
el contexto actual. En este sentido, se identifica la necesi-
dad de que la poblacion tenga derecho a recibir formacion
y capacitacion para promover una participacion transforma-
dora en la salud®.

El movimiento de resistencia se produce cuando un
determinado grupo/colectivo realiza una oposicion al poder.
Corroboran la definicion de resistencia como una fuerza
social que se opone al poder en 2 polos: contra la opresion
y/o el conservadurismo?®. En este estudio, la resisten-
cia revela el modo de funcionamiento gerencialista y
jerarquico del CLS. Las relaciones de poder identifica-
das pueden transformarse en posibilidades de comprender
—despsicologizadas— las redes de relaciones y los engra-
najes que forman y transforman las instituciones (salud,
politica) desde adentro?’. Existe la posibilidad de desha-
cerse del sentimiento de alienacion y recuperar una forma
de poder?. Este proceso dialéctico de lucha entre opuestos
(instituido/instituyente) puede observarse en el movimiento
de resistencia desencadenado por la RP2, que expresa el
deseo de una mejor circulacion de la palabra.

También se observa la presencia de un movimiento
instituyente (transformacion de lo que es) una organizacion
politica no partidista. El grupo ha tratado de politizar
los debates del CLS, fomentando el fortalecimiento de la
reformulacion colectiva de la normativa municipal. Este
proceso ha sido conflictivo, ya que hay grupos vinculados
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a otra organizacion con intereses antagonicos y que se
resisten a los cambios propuestos. La democracia sanitaria
en este espacio puede ser un poder para la participacion
de otros actores sociales para ampliar el debate sobre las
verdaderas necesidades sanitarias del territorio.

El narcotrafico esta presente y es ejercido por agentes
con influencia en el territorio. Las interferencias fueron
observadas por los investigadores, como, por ejemplo, noti-
ficar sobre la llegada de profesionales de salud y voluntarios
al territorio para la fuerza de tarea contra el dengue, inter-
mediar informaciones para los residentes de la comunidad,
ofrecer proteccion contra hurtos y robos, solicitar atencion
fuera del horario de atencion de la unidad y mediar en con-
flictos entre trabajadores y pacientes.

El temor de los participantes hacia las personas supues-
tamente implicadas en actividades ilicitas se hace notar por
la desviacion del discurso y, en consecuencia, el no debate
sobre el tema. Esta escena fue presenciada en una de las
reuniones observadas y la negativa de dos participantes
a abordar el tema durante la entrevista. Asi, interfiere y
regula la actuacion de los trabajadores y gestores de la salud
en el territorio. Al no ser debatido ni explicitado va com-
poniendo modos de funcionamiento sometidos a un poder
local en el que el Estado se omite y sus agentes (en este
caso los trabajadores y usuarios que participan del CLS) se
las arreglan como pueden para seguir desarrollando accio-
nes de salud. El resultado es una violencia que puede influir
en la participacion social.

Todavia, creemos que la participacion social es algo que
puede y debe ser aprendido en la formacion profesional, y
que continua a desarrollar en el cotidiano profesional, pero
sin olvidar la necesaria responsabilidad del estado también.
Asi, con lo complejo de esta cuestion, es necesario dis-
cutir de manera amplia la violencia en los territorios. Por
ejemplo, un estudio que abordo la cuestion del conflicto
armado en la APS, con los profesionales trabajando en zonas
de riesgo, destaco la violencia en los territorios como un
problema social y politico y no solo como una laguna en la
formacion®.

Los trabajadores de APS, especialmente los agentes
comunitarios de salud (ACS), conviven con la violencia vy,
por vivir en la comunidad, tienen miedo de denunciarla a
los organismos publicos?. Ellos relatan situaciones de vio-
lencia durante su trabajo y una de las estrategias utilizadas
en estas situaciones es la construccion de un vinculo con los
usuarios, lo que limita las acciones de salud°.

Consideramos que la resistencia acompana los
movimientos de la dialéctica institucional (insti-
tuido/institucionalizacion). Cada una de estas entidades
opera en la otra, por la otra, para la otra, a partir de la
otra, dando la caracteristica principal de la resistencia
en sus momentos defensivo, ofensivo e integrador?®. De
cierta forma, se percibe un movimiento de resistencia
ofensiva por parte de los CLS, cuando buscan establecerse
como fuerza decisoria sobre la salud de la comunidad en
sus barrios, mientras que se topan con una resistencia
defensiva de las estructuras de poder local ya existentes
y en funcionamiento, que buscan mantener su legitimidad
frente a las decisiones tomadas en sus respectivos barrios.

Conclusiones

Las instituciones identificadas influyen en los modos de fun-
cionamiento de los CLS, en el desarrollo de las acciones y en
las relaciones entre los trabajadores de salud y los usuarios.
Estas relaciones se han ido institucionalizando y materia-
lizando (en el sentido del Al) en las unidades de salud y
expresan como ellas aln son capturadas por el saber-poder
de los profesionales de la salud.

Las contribuciones del estudio estan en reconocer, mas
alla de los modos oficiales instituidos de participacion, otras
formas presentes en los territorios y que compondran modos
de funcionar y constituir haceres y saberes. Se considera
que la realidad brasilefa puede iluminar la realidad de otros
paises con relacion a la participacion social en salud.

Las limitaciones del estudio se refieren a la ausencia de
momentos de restitucion, segln el referencial del Al, paray
con los participantes de la investigacion. Este momento, de
restitucion se refiere a la sumision del analisis realizado por
el equipo de investigacion a los participantes de la investi-
gacion, pudiendo asi ampliar el analisis realizado y también
producir otros angulos de vision. En el estudio también no
se exploraron las relaciones de género y raza.

El problema presentado en este estudio necesita ser
explorado mas ampliamente, por lo que sugerimos inves-
tigaciones que aborden estas interferencias y avancen en el
debate.

¢{Qué se sabe sobre el tema?

- La participacion y el control social en el sistema
publico de salud en Brasil y en el mundo tienen
desafios para su efectividad (Freitas 2017; Haldane
et al., 2019). Asi, es necesario ampliar la participa-
cion y discusion sobre las instituciones existentes en
los espacios en los que la poblacion puede participar
en la toma de decisiones en salud.

¢{Qué anade el estudio realizado a la
literatura?

- La presente investigacion contribuye a la discu-
sion sobre las instituciones que influyen en la
toma de decisiones en salud en espacios colectivos,
ampliando la mirada y el debate a las interferencias
institucionales.

¢Cuales son las implicaciones de los
resultados obtenidos?

- Elmarco tedrico/metodoldgico del Al propone el ana-
lisis colectivo, asi, apuesta por la democracia en
salud para ampliar la participacion social en los espa-
cios de toma de decisiones en salud.



Atencion Primaria 56 (2024) 102780

Disponibilidad de bases de datos y material
para réplica

No es posible compartir datos pUblicamente. Los datos
contienen informacion personal y confidencial que puede
identificar a los participantes en el estudio. Los participan-
tes incluidos en este estudio han dado su consentimiento
para que se utilicen Unicamente de forma anénima. Los
datos estan disponibles para investigadores que cumplan los
criterios de acceso establecidos por la Resolucion 466/2012
del Concejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud de
Brasil. Para obtener mas informacion acerca de las restric-
ciones y la disponibilidad de datos, pongase en contacto con
el Comité de Etica para la investigacion con sujetos huma-
nos de la Escuela de Enfermeria de Ribeirao Preto de la
Universidad de Sao Paulo: cep@eerp.usp.br.

Consideraciones Eticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion de la Escuela de Enfermeria de Ribeirao
Preto de la Universidad de S&o Paulo de nUmero
66095517.4.0000.5393, 074/2017. Se han respetado todos
los preceptos éticos segun la Resolucion de Brasil.

Financiacién

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (CAPES) beca m’sster en el periodo 10/2016 a 01/2018
nimero 1657273. Esta investigacion también fue financiada
por el Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tec-
nolégico (CNPq) Beca de Productividad en Investigacion
1D Beca 317384/2021-0, CNPq n°26/2021, proceso nimero
402515/2022-6.
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