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INTRODUCCION

Las luchas y movimientos sociales ocurridos durante los
anos 80 y 90 del Siglo XX en la Ameérica Latina han
traido para la agenda de las politicas publicas brasilefas
la lucha por diversos derechos.

En Brasil, esta lucha se vio reflejado en la redaccion de
la Constitucion de 1988, que valora la ciudadania como
responsabilidad publica, dando lugar a nuevas
relaciones entre los derechos humanos y el desarrollo
social, reafirmando la participacion de la sociedad como
un privilegio del ser humano y la ciudadania como pre -
requisito para otros logros.




INTRODUCCION

El Sistema Unico de Salud (SUS), una politica de
salud publica brasilena, aprobada en la referida

Constitucion y
de salud actua
enfermedad y

a critica del modelo de atencidn
- centrado en el proceso de la

a curacion - amplio la busqueda

de mejoras que permitan cumplir efectivamente
a las preocupaciones de la poblacion, a fin de
dar a la solucion de los problemas y las

demandas de

los usuarios en los diferentes

niveles de densidades tecnoldogicos que
componen el sistema de atencion de salud.




INTRODUCCION

La participacion social es entendida como un espacio de
representacion de la sociedad en que se articulan los
diferentes sujetos, con sus diversas representaciones: los
movimientos populares, asociaciones, gobiernos,
proveedores de servicios, entre otros, y una poblaciéon a
sus necesidades e intereses que afectan a los grupos
individuales, familiares y comunitarias (ASSIS, 2003).




OBJETIVOS

Analizar el proceso de participacion social en los consejos
de salud y la construccidon de ciudadania a partir de las
diferentes miradas de los lideres del personal de salud del
SUS municipal y los usuarios de la ESF en dos municipios
de Bahia, Brasil;

Caracterizar los modelos de organizacion del acceso a los
servicios y practicas de salud en la atencion a los usuarios
de esa estrategia.

ACESSO AOS SERVICOS
E TECNOLOGIAS NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE
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MODELO TEORICO

El estudio se basa en el modelo tedrico desarrollado por
Assis y Jesus (2012) que analizam las dimensiones
politica, econdmica, social, técnica, organizativas y
simbdlico en relacion con el acceso a los servicios y
practicas de salud.

Buscamos entender las politicas y la aplicacion
formuladas, que implica en la gestion de la toma de
decisiones y la participacion en la sociedad, mas alla de
las practicas operadas en el dia a dia de los servicios de
salud:

icomo se organizan los servicios, como actuan los
trabajadores y subjetividades que atraviesan estas
relaciones, con sus componentes simbodlicos vy
representaciones en la satisfaccion de las necesidades del
usuario del SUS.



PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

Estudio cualitativo, mientras que el nimero de encuestados
que se definen en la inclusidon progresiva, interrumpido por
criterio de saturacion.

96 personas fueron entrevistadas en dos municipios de Bahia,
Brasil: grupo I (equipo de salud - 49); grupo II (usuarios de la
Salud Familiar - 37) y el grupo III (lideres municipales SUS -
16).

Técnicas de recogida de datos: entrevistas semiestructuradas
y observacion sistematica.

Método de analisis: analisis de contenido tematico (ASSIS,
JORGE, 2010) y diagrama analisador de flujo (MERHY, 2006).



RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio revela que el Consejo de Salud todavia
no ha se constituido como espacio politico
democratico de potenciacion de la ciudadania.

Los trabajadores se encuentran desmotivados con
la participacion y existe ausencia de la poblacion en
las formas de participacion garantizadas por la ley.




RESULTADOS Y DISCUSION

El proceso de (no) participacion social, a la luz de
las dimensiones politicas y simbolicas determinadas
por Assis y Jesus (2012), demarca las demandas
individuales y sin embargo, es limitado, primero,
por la escasez de los Consejos de salud y por la
falta de fiabilidad en su papel en la solucion de los
problemas presentados en el sistema de salud
publica, con énfasis en la salud familiar.



RESULTADOS Y DISCUSION

El espacio de participacion social se efectiva en
la escucha y la aceptacion de las demandas de
las practicas profesionales, por otro, su poca
visibilidad y la falta de representacion de las
comunidades de la realidad, disminuir su
crédito y la eficacia de los servicios.
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FLUJOGRAMA ANALISADOR

DIMENSION |
SIMBOLICA

(NO)
PARTICIPACION

DIMENSION

POLITICA

SOCIAL
CONSETOS DE SALUD DESCREDITO EN SU PODER
INCIPIENTES NO FU\'(SRI%SI\?LCOQ gFICACI_
MOMENTO DE ESCUCHA DE LA : ey
e NECESITA DE MAYOR
RECEPCcigi‘:I DE DéhPm\Dm VISIBILIDAD
SCEOR 0 ES REPRESENTATIVA DE LAS
SOLUCION DE PROBLEMAS b
— DESCONOCIMIENTO OMISION DESCOMPROMISO [
USUARIOS DESCONOCEN EL TR DA HO T TRABAJADORES NO
CONSEJO DE SALUD COMOCRITTTO PARTICIPAN DE LAS
DIFICULTAD EN TRABATAR REUNIONES
EL CONTROL SOCIAL EN il OBLIGATORIEDAD
SALUD FALTA DE ENVOLVIMIENTO
. DE LOS SUJETOS
ACS DEMANDAS
COLETIVAS INTERESES PERSONALES
~ PONTUALES Y
ACS TRANSVERSALISALA FOCALIZADOS
PARTICIPACION SOCIAL PROBLEMAS ESPECIFICOS
ALIMENTA LA BUSQUEDA DIFICULTAD DE
POR CONSUMO ORGANIZACION
REPRESENTA UNA PARTE DE DEMANDA POR CONSUMO:
LA DEMANDA MEDICOS, REMEDIOS,
EXAMENES
RESPONSABILIDAD MEDIOS DE ;
DEILAFAMILIAY COMUNICACION
USUARIOS LOCAL (RADIO)
(NO) CTUDADANIA PRESIONA Y DENUNCIA O
DESCONOCEN COMO (LA FALTA DE)
BUSCAR SUS DERECHOS ATENDIMIENTO
MAYOR VISIBILIDAD



CONSIDERACIONES FINALES

Los usuarios y las familias necesitan ser
rescatados como sujetos de cambio en los
servicios de salud, asi como en los foros de
deliberacion colectivas tales como las
Conferencias y Consejos de Salud.

El fortalecimiento de la participacion
ciudadana podra despertar a la nueva fase en
la construccion de la Estrategia de Salud
Familiar, que de hecho, esta orientado a las
necesidades de la poblacion.
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