Resumen

El articulo hace una reflexién so-
bre las posibilidades de las Juntas
de salud como instancias de parti-
cipacién social a partir de un ba-
lance de logros y limitaciones rea-
lizado con el criterio de algunos de
sus integrantes vy de otros criterios
vertidos en algunos medios de co-
municacién. Se hacen algunos co-
mentarios sobre las posibilidades
de Trabajo Social con estos entes
locales, tanto para dar soporte
teérico metodoldgico para el cum-
plimiento de sus funciones, como
para estrechar los vinculos, me-
diante un trabajo conjunto, con
las personas y grupos, en el espa-
cio local.
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INTRODUCCION

La Democracia local es tema de interés para el Trabajo Social y como tal nos
lleva a pensar en espacios de expresién ciudadana, en mecanismos para el ejer-
cicio de esa ciudadania y en propdsitos de biisqueda constante de la justicia, la
equidad, el respeto y el mayor nivel de calidad en el disfrute de los derechos
de las personas.

Cualquier reflexién en torno al temano puede dejar de lado el contexto inmediato
desde el cual se hace y las relaciones de poder que se establecen entre las personas.
En el campo de la salud, la Democracia local parece tener como ejes funda-
mentales:

a) La Reforma del sector salud y dentro de ella, la Ley 7852 de la Descon-
centracién de Hospitales y Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), dentro de la cual se crean las Juntas de Salud,

b) Las Juntas de Salud como “entes auxiliares de los Hospitales y las Clini-
cas” y

¢) La poblacién, vista como conjunto de personas ubicadas en una determi-
nada 4rea geografica, o bien, como grupo de personas, hombres y muje-
res; nifos, nifias y jévenes y poblacién adulta; personas trabajadoras de
diferentes actividades. Personas en todos los casos con situaciones de vida
y trabajo particulares y que viven de manera diferenciada sus derechos
humanos. Estas personas son usuarias y usuarios de los servicios de salud
que se ofrecen en el pafs, de los cuales el Trabajo Social es parte.

Al pretender un acercamiento al tema de la Democracia local y las Juntas de
Salud, se realiz6 un proceso que consistié en:

*  Una reconstruccién teérico conceptual del tema de la participacién so-
cial,

*  Una reconstruccién de los avances de las Juntas a partir de lo que se ha
planteado como noticia en algunos medios de comunicacién masiva y

. Una reconstruccion del criterio de miembros y miembras de nueve de las
Juntas de Salud de algunas clinicas del drea metropolitana, sobre su parti-



cipacién, logros y limitaciones, en el corto tiempo de funcionamiento.
Para ello se hizo uso de un instrumento estandarizado en el que se
preguntd por:

* Las funciones a las que la Junta ha dedicado més tiempo,

* Las principales actividades para el cumplimiento de cada una de las
funciones,

* Los mecanismos de informacién y consulta para que los miembros de
las Juntas se comuniquen con las personas que representan,

* El cumplimiento de las funciones de fiscalizacién de la prestaciéon de
servicios y la participacién ciudadana en la toma de decisiones de la
Clinica,

* Las fortalezas y limitaciones de la Junta de Salud.

Esta reflexion tiene el propdsito de aportar al conocimiento de este espa-
cio de participacién en salud, valorar su potencial para el ejercicio de la
ciudadania y visualizar la posible participacién de Trabajo Social en dicho
espacio.

LA RAZON DE SER DE LAS JUNTAS DE SALUD

La Ley N°7852 de Desconcentracién de los Hospitales y Clinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social, publicada en la Gaceta Oficial N°250 del 24
de diciembre de 1998, establece en su capitulo II, articulo 2, la creaciéon de
las Juntas de Salud a las que define como “entes auxiliares de los hospitales
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y Clinicas, para mejorar la atencién
de la salud, el desempefio admi-
nistrativo y financiero, asi como
la promocién de la participacién
ciudadana”.

La existencia de la Ley que crea las
Juntas de salud es el primer logro
que podemos identificar.

Estos tres dmbitos de accién que la
Ley define para las Juntas, hacen
pensar que la participacién ciuda-
dana en salud, puede tener en ellas,
un espacio y un mecanismo para
establecer comunicacién por medio
de los y las representantes, en las
decisiones de los 6rganos de salud.
Recordemos que las Juntas de Salud
estdn conformadas por “dos repre-
sentantes patronales de la zona de
atracciéon del centro de salud, tres
asegurados de la zona de atraccién
del centro de salud que no sean em-
pleados de éste y dos representantes
de las asociaciones pro hospitales o
pro clinicas (Art. 3 de la Ley).
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Al revisar los fines y las funciones que la ley y el Reglamento asignan a las
Juntas de Salud encontramos lo siguiente:

Fines y funciones de las Juntas de Salud. Costa Rica. 2002

FINES DE LAS JUNTAS FUNCIONES DE LAS JUNTAS DE SALUD

DE SALUD!
1. Fomentar y mejorar la  atencion 1. “Colaborar en la elaboracion del presupuesto y sus modificaciones.
integral de la salud integral de las ) y
personas en los centros de salud en | 2- Velar por la ejecucion correcta del presupuesto.
particular y del pais en general. 3. Emitir criterio sobre los compromisos de gestién del centro de salud.
2. Colaborar con la Caja y el centro | 4- Emitir criterio respecto de los candidatos al cargo de director general del hospital o clinica.
de_ salud en la contratacion, equi;_)’a— 5. Participar en la definicién de prioridades y politicas generales del hospital o clinica en materia de
miento, infraestructura, operacion inversién, contratacion administrativa y de promocién e incentivos para los trabajadores del centro
y mantenimiento de su centro de y

salud, que brinde sus servicios a la . . L . .
comunidad de asegurados adscritos 6. Cualesquiera otras funciones y atribuciones que por medio del reglamento respectivo se les enco-

a su jurisdiccion mienden y no afecten la administracién correcta de los centros de salud.”?
L 7. “Fiscalizar el funcionamiento, la eficiencia y el cumplimiento de las normas aplicables al estableci-
3. Fo_rtalecer la coordlngmon con Ia_s miento de salud.
unidades de salud nacionales y enti- . . . .
dades publicas y privadas, involucra- 8. Informar a la Junta Directiva los asuntos de su competencia relacionados con sus centros de sa-
)
das en la proteccién de la salud y la lud.
gestion hospitalaria. 9. Colaborar con el director de los hospitales y Clinicas en la elaboracién de los anteproyectos y modi-
) ficaciones presupuestarias de esos centros, conforme a las asignaciones presupuestarias y limites
4. F_o’mentar y cp!aborar en la capacita- que fije la Junta Directiva de la Caja.
cion y formacién del recurso humano . »
del centro de salud. 10. Velar por la correcta ejecucion del presupuesto aprobado.
. 11. Emitir su criterio respecto a los compromisos de gestion del centro de salud, segun el ordenamien-
5. Promover la participacion luu_dadana to juridico de la Caja.
en las acciones de atencién integral o » . - . .
de la salud y en la fiscalizacion y me- 12. Colaborar con la administracion del Hospital o la Clinica para satisfacer las necesidades y expecta-
jora de su centro de salud tivas razonables del usuario, la familia y la comunidad.
) 13. Servir de vinculo entre el Hospital o la Clinica y la respectiva comunidad a efecto de apoyar las
6. Proc_utjar el _glesarrollo Eﬁmerjte de la politicas, programas y actividades que se realicen a nivel local, asi como trasmitir los problemas e
administracion presupuestaria, de los inquietudes de la comunidad tendiente a mejorar la prestacién de los servicios.

recursos humanos y de la contrata- » .
cién administrativa de su centro de 14. Velar y colaborar para que la atencién que se ofrece en el centro de salud cumpla los principios de

salud. equidad, humanidad, continuidad, oportunidad, accesibilidad y eficiencia considerados a la luz de
programas especificos y en el contexto de las realidades locales.

15. Colaborar para que el ambiente en que se brinda la atencién sea seguro y cémodo.

16. Velar por que el usuario, la familia y la comunidad participen en la determinacién, anélisis y solucio-
nes de sus problemas de salud.

17. Realizar actividades como conferencias , ferias de la salud, campafas educativas de saneamiento
y conservacién del medio, sobre derechos y deberes de los usuarios, con el fin de educar a la co-
munidad.

18. Participar, apoyar y conocer los estudios respecto del nivel de satisfaccion del usuario, su familia
y la comunidad, con los servicios del hospital o clinica.

19. Propiciar, apoyar y conocer los estudios respecto del nivel de satisfaccion del usuario interno.
20. Participar en el analisis y solucion de los problemas detectados en los dos puntos anteriores

21. Promover y realizar procesos orientados al fomento de la prevenciéon de las enfermedades y la
promocién de la salud”3.

1/ Articulo 3° del Reglamento de las Juntas de Salud. Junta Directiva CCSS. Sesién 7322 del 15 de abril de 1999.
2/ Articulo 2° de la Ley 7852 del 30 de noviembre de 1998.
3/ Articulo 4° del Reglamento de las Juntas de Salud. Junta Directiva CCSS. Sesién 7322 del 15 de abril de 1999.
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Puede apreciarse, que los fines seleccionados, colocan a las Juntas ante

tres asuntos medulares:

Atencion i

ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

El primero de estos fines refiere a uno de los aspectos medulares de la CCSS:
la atencién integral de la salud de las personas. Las Juntas tienen el man-
dato de fomentar y mejorar esa salud integral. La biasqueda de este fin estd
relacionada con la concepcién de salud y de atencién de la salud tanto de
las instituciones como de la poblacion y desde luego de quienes conforman
la Junta.

La salud es un estado de relativo bienestar resultante de las condiciones de
vida de las personas en las que se integran de forma especifica los factores
bioldgicos, socio econémicos, psicosociales, culturales y ambientales y su
atencion integral no puede o no debe obviar ninguna de estas dimensiones.
Asimismo, la salud tiene una expresién individual pero también hay expre-
siones particulares de grupos que por sus condiciones comunes de vida, tie-
nen una vivencia de la salud también particular. Desde luego, la salud tiene
una manifestacion general, resumida cominmente en indicadores macroso-
ciales cuyos sujetos son las personas de un pais o region, por ejemplo.

El enfoque de la salud propuesto por la CCSS en sus actividades de capaci-
tacion recientes sefiala que:

*  “Lasalud- enfermedad se conforman como un proceso, ya que al igual
que los otros procesos sociales, la biologia humana no es estética sino
que ésta tiene una plasticidad diferente y cambiante, frente a las condi-
ciones de vida de las personas.

*  La naturaleza del proceso salud-enfermedad es social, ya que lo bio-
l6gico estd estrechamente vinculado con lo econémico, politico y lo
cultural, que determinan su transformacién.

e Tiene un caricter histérico,
pues se trata de un proceso
acumulativo, tanto en lo indi-
vidual como en lo colectivo” !

La comprensién de la salud en toda
su complejidad es factor central en
la posibilidad de aportar a una di-
reccion de las acciones que busquen
mejores niveles de salud y mejor
calidad de la atencién desde los cen-
tros de salud.

Las personas que integran las Juntas
de Salud tendrian que interrogar-
se sobre ¢Qué es salud integral?
{Cémo debe expresarse la salud
integral en la poblacién?¢Cudl es
la situacién de la salud integral de
la poblacion en el nivel local? {Qué
aspectos de la salud son atendidos
por los centros de salud? ¢Cudl es la
atencién integral deseable que debe
procurar la poblacién y la Junta
como su representante? FEstas pre-
guntas son a nuestro modo de ver, el
contenido temético para el didlogo
entre las Juntas y la poblacién.

1/ Guzmdn Hidalgo, A. y otros. Atencién integral en salud. CCSS- UCR-CENDEISSS . San José Costa Rica.1999:25.
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PARTICIPACION CIUDADANA

El segundo propdsito de la Junta
que destacamos como estratégico,
refiere a la promocién de la par-
ticipacién de la poblacién en dos
sentidos:

e En las acciones de atencién de
la salud y

e En la fiscalizacién del centro

de salud.

Se establece con este propdsito,
la posibilidad de involucramiento
en lo que se hace y en la forma o
mecanismos cémo se hace y es aqui
donde cobra fuerza y relevancia la
claridad de la Junta y de la pobla-
cién en general, de lo que significa
la basqueda de la salud integral
como derecho, con justicia, equidad
y respeto a las personas.

Para la Junta, es un imperativo
trascender el enunciado de la parti-
cipacién y asumirla realmente como

una de sus funciones centrales para
lo cual es basico definir el sentido
o prop6sito y los mecanismos para
hacerla realidad.

Administracién presupuestaria y del
recurso humano

El tercer proposito da la posibilidad
a la Junta de tener ingerencia en el
manejo presupuestario, lo cual po-
dria ser muy significativo si la Junta
tiene la informacién necesaria para
realimentar a la administracién con
informacién relativa a la situacién
de salud de la poblacién en general
y de grupos particulares y asi juzgar
con conocimiento, la formulacién
de los compromisos de gestiéon en
los que se establecen los términos de
la atencion de la salud en el nivel lo-
cal y desde luego, los presupuestos.

Insistimos, el cumplimiento de este
propoésito requiere de claridad en la
definicién del para qué de participar
y también conocer los mecanismos

idoneos para cumplir adecuadamen-
te con este proposito.

Parece que en los tres propdsitos
analizados es crucial para la Junta:

* el manejo de informacién,
tanto de la situacién de salud
y de la salud integral, como del
ambito administrativo de los
centros de salud y

* el contacto con la poblacién de
manera que se recoja el sentir
de la poblacién que se repre-
senta.

En cuanto a las funciones que deben
cumplir las Juntas de Salud, éstas
tienen que ver con cuatro ireas de
accién:

*  Vinculo con la poblacién usua-
ria y estimulo a su participa-
ciéon.

*  Deteccién de necesidades,

*  Planificacién de acciones,

*  Fiscalizacién del cumplimiento

La accién de vinculo con la pobla-
cién y estimulo a su participacion,
es el 4rea vital para una representati-
vidad del sentir de la poblacién local
en las tres funciones restantes.

Del recuento de fines y funciones
es posible concluir en forma preli-
minar, que sobre las Juntas de Salud
recae una enorme responsabilidad
cuyo cumplimiento demanda:

*  Formacién, para entender y
asumir su funcién con una
clara direccionalidad hacia la
salud integral y la atencién de
la salud integral y haciendo
uso de la comunicacién, nego-
ciacién vy fiscalizacion, y



*  Comunicacién, para captar las
diversas necesidades de salud
en el nivel local y trasladarlas
en juicios y negociaciones so-
bre los compromisos de ges-
tién y los presupuestos de la
institucién.

La definicién del dmbito de accién
de las Juntas mediante el Reglamen-
to para su funcionamiento, es el se-
gundo logro que puede identificarse
en torno a las Juntas, al que puede
sumarse la creacién de mds de cien
Juntas de Salud en el territorio na-
cional.

EL DESEMPENO
DE LAS JUNTAS DE SALUD

Este apartado se fundamenta en la
informacién de la prensa escrita y
en el criterio de representantes de
las Juntas de Salud de clinicas del
drea metropolitana de San José que
fueron consultados.

Al revisar las publicaciones de la
prensa escrita encontramos que los
temas que han sido preocupacién
refieren basicamente a:

* La autonomia de las Juntas
frente a las autoridades de la
Caja Costarricense de Seguro
Social,

* El ejercicio de la representa-
tividad de la poblacién en el
seno de las Juntas,

° La tibia participacién de Ia
poblacién en la eleccién de sus
representantes en las Juntas,

*  Los alcances del criterio de la
Junta en las decisiones de las
autoridades de la institucién

Seguidamente se hard referencia a
cada uno de los asuntos que se han
problematizado.

LA AuTONOMIA
DE LAS JUNTAS DE SALUD

La autonomia implica independen-
cia en el ejercicio de funciones y
legitimidad o reconocimiento de
otros, de la existencia y funciona-
miento del 6rgano auténomo.

El 3 de marzo de 1998 el periddico
La Nacién (http://wwwnacién.com/
In  ee/1998/marzo/03/pais1.html),
publicé el articulo “Buscan repre-
sentacion de asegurados. Juntas
fiscalizardn hospitales”. En éste se
recoge el sentir de René Escalante,
Gerente Administrativo de la Caja
Costarricense de Seguro Social y se
dice que “no supo garantizar que di-
chas Juntas serfan auténomas de las
autoridades de la Caja, afirmé que si
se quisiera restarles independencia a
dichos 6rganos, entonces mejor no
hacer nada”. Tres afios mas tarde,
en marzo del 2001 el periédico La
Nacién (http://wwwnacién.com/In
ee/2001/marzo/17/pais1.html) pu-
blica el articulo “Juntas de salud
estdn en rojo, mayoria incumple ta-
reas”. En esta publicacién se sefiala
que “como pareja en graves apuros
maritales, la mayoria de las juntas de
salud estd a punto de divorcio con
la Direccién y Administracién de los
Hospitales y Clinicas” y agrega que
el presidente de la Junta de Salud
del Hospital México, “aseguré que
la direccién de ese Hospital solo los
ha tomado como grupo para ir a to-
mar café y quedarse callados”.

En el articulo ¢Acierto o fracaso?
que publican en La Nacién del 5 de

octubre del 2001, p.2 A, dos miem-
bros de la Junta de salud del Hospi-
tal México Indican que “las Juntas
de salud se crearon para defender
los derechos de los asegurados: un
acierto; pero la instrumentacién de
la ley por parte de las altas autorida-

Revista Costarricense de Trabajo Social

des de la Caja, las convierten en un
fracaso”. Esto a raiz de la forma en
que han sido tratados al asumir su
papel vigilante y de denuncia en el
centro de salud.

Estos asuntos que se hacen noticia,
expresan que la relacién entre este
nuevo 6rgano y las autoridades de
la Caja, es uno de los puntos 4lgidos
del desempefio de las Juntas. Entre
una relacién tan estrecha que anule
y asfixie la accién auténoma de las
Juntas y la distancia que impida el
didlogo y la posibilidad de nego-
ciacién y concertacién, tiene que
encontrarse el punto de equilibrio.
Este equilibrio de seguro tiene que
ver con la concepcién de las autori-
dades de turno sobre la funcién de
las Juntas y el interés y compromiso
en que esta funcién se cumpla y
también con la claridad y fortaleza
de la Junta para hacer sus plantea-

mientos e incidir en los cambios.

LA REPRESENTACION DE LOS
INTERESES DE LA POBLACION
Y SU PARTICIPACION
DIRECTA

En el articulo de La Nacién del 3 de
marzo de 1998 (citado lineas arri-
ba), se destaca el pensamiento del
Director del Hospital México quien
expresa que “espera que (los miem-
bros de las Juntas) sean verdaderos
representantes de los intereses de
los asegurados y no se constituyan
en defensores de los intereses indi-
viduales o sectoriales”. Esta preocu-
pacién es propia de una visién de la
Junta como 6rgano que recoge las
voces de la poblacién y realimenta
las decisiones de las autoridades lo-
cales de salud para el fortalecimien-
to de la democracia local. Pero esta
pretensién contrasta con la poca
participacién de la ciudadania en la
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eleccién de los miembros y miem-
bras de las Juntas de Salud.

En el periddico La Nacién del
1° de noviembre del 2001 (http:
//wwwnacién.com/In_ee/2001/
noviembre/01/pais14.html) en su
articulo “Elegirdn Juntas de salud el
préoximo 13” se sefiala que “en las
primeras elecciones en noviembre
de 1999, un millén de asegurados
tenia el derecho de elegir a sus re-
presentantes. Sin embargo en esa
ocasién, solo 14.000 se hicieron
presentes en las urnas”

Esta situacién puede tener su expli-
cacién en el hecho de que en mate-
ria de salud, la poblacién tiene una
perspectiva individual del problema
y de la forma de solucionarlo y es
posible que ain no visualice la rele-
vancia o posibilidades de la Junta de
Salud en la defensa de la salud de la
poblacién. Puede deberse también
a que el proceso de promocion de
la eleccion no sea el adecuado para
provocar la motivacién de los elec-
tores.

En la dltima eleccién en la que los
ntmeros no difieren de los de la pri-
mera eleccién, es posible que se su-
men nuevas razones que expliquen
esa poca participacion: la valoracién
del trabajo de las Juntas en su pri-
mer periodo de funcionamiento y
también, la desinformacién de la
poblacién sobre el trabajo de éstas.
En todo caso, es posible que estos
aspectos se influyan mutuamente,
las miembras y miembros de las Jun-
tas de Salud se eligen por muy pocas
personas, pero a la vez, las personas
electas no establecen vinculos con la
poblacién para ganar su confianza y
estimular su participacién.

Como se indicé antes, en la inves-
tigacién sobre democracia local que
se realizé en la Escuela de Trabajo

Social de la Universidad de Costa
Rica, se pregunté a representantes
de las Juntas de salud sobre la exis-
tencia de mecanismos de informa-
cién y consulta entre la Junta y la
poblacién a la que representan. Las
respuestas indican que la mitad de
las personas consultadas opinan que
no existen los mecanismos por las
siguientes razones:

*  Estd en proyecto la creacién de
€s0s mecanismos.

*  Se necesitan recursos y no los
tienen.

¢ Se limitan a dar informes ver-
bales en reuniones con grupos
de la comunidad.

La otra mitad de las personas con-
sultadas opina que si existen meca-
nismos como los siguientes:

e Recibimiento de informacién
mediante el buzén de sugeren-
cias es un mecanismo.

*  Estd en proyecto la elaboraciéon
de un informe acerca de las ac-
ciones realizadas.

* Informacién a través de los
Comités de Salud de cada case-
rio y otras organizaciones.

e Atencién de consultas teleféni-
cas y escritas.

En la misma investigacién, se pre-
gunté a las personas de las Juntas si
éstas son instancias de participacién
ciudadana que permite a la pobla-
cién fiscalizar la prestacion de ser-
vicios de la institucién. La mayoria
de las personas opinan que si es una
instancia de fiscalizacién, por las si-
guientes razones:

*  Se enteran mas de lo que ocu-
rre, por ejemplo de faltantes de
medicamentos y los gestionan
en farmacologia.

*  Se fijan en si los servicios son
eficientes asi como la planta
fisica.

*  Fiscalizan la parte financiera.

*  Pueden solicitar explicaciones
al administrador sobre quejas
y contactar al responsable.

*  Por medio de la Junta se pue-
den hacer las denuncias de los
asegurados.

*  Permite a los ciudadanos inte-
grarse con el fin de vigilar los
servicios que se prestan.

Tres personas opinan que las Juntas
no son instancias de fiscalizacion
por las siguientes razones:

*  No se permitié participar a la
Junta, menos a la poblacién.
“Como es una cooperativa no
se sienten en la obligacién de
hacernos parte.

*  Si se diera esa oportunidad se
convierte en eso (ente fiscaliza-
dor) y no es la idea.

*  La administracién y la Direc-
cién crean barreras. No se
acepta a la Junta como parte
de la Clinica.

También se preguntd si la Junta es
una instancia de participacién en
la toma de decisiones. La mayoria
opina que si lo es porque:

*  Sele informa por escrito de los
principales asuntos.

*  Se les envia copia de la corres-
pondencia.

*  Participan en la elaboracién del
protocolo de la Contraloria de
Servicios y en el Reglamento.

*  Las autoridades locales de sa-
lud participan en las reuniones
de la Junta.



*  La Junta atiende consultas.
*  “Hay derecho al berreo”
*  La Junta es consultada.

*  En algunas ocasiones se les ha
consultado antes de tomar la
decisién.

Los representantes de tres Juntas
opinan que no es una instancia para
participar en la toma de decisiones
porque:

e  Falta conocimiento en los
miembros de las Juntas

*  Seles plantean algunos asuntos
pero “ellos” (las autoridades en
salud) son los que deciden.

*  En teoria si pero en la practica
no. Depende de la gente que
esté.

* Se toman decisiones que no
se consultan y por tanto no se
puede informar a la poblacién.

*  En compromisos de gestién se
parte de un marco pre- estable-
cido y hay poco para negociar.

e La comunidad no conoce a la
Junta y la Direccién de la Cli-
nica “ ni nos toma en cuenta
para las decisiones”.

Como puede apreciarse no hay un
criterio homogéneo. Parece que éste
depende de quiénes sean los actores.
Pero, los que opinan que la Junta si
es un espacio de participacién en
la toma de decisiones, ilustran con
argumentos que a nuestro modo de
ver, no corresponden con una idea
clara de lo que es participar en una
decisién, con lo cual podria pensarse
que esa posibilidad de incidir en las
decisiones practicamente no existe.

Alcances de la participacién de las

Juntas en las decisiones de las auto-
ridades de salud.

Esta es otra fuente de preocupacion.
Deciamos que las Juntas surgen
como entes para colaborar con la
administracién de los servicios de
salud y como fiscalizadores del cum-
plimiento de los propésitos institu-
cionales. Pero... qué peso tiene su
participacién en las decisiones que
se toman?

“Las decisiones de las Juntas de
Salud no son vinculantes” sefialaba
Rodolfo Piza, Presidente ejecutivo
de la CCSS, en el articulo de La Na-
cién del 14 de noviembre de 1999
(http://wwwnacién.com/In_ee/
1999/noviembre/14/pais2.html)

(“Decisiones no serdn vinculantes.
Poca votacién en Juntas”) Agrega
que “dichos 6rganos tendrian voz

Revista Costarricense de Trabajo Social

pero no voto, en temas relacionados
con los compromisos de gestion, la
asignacion de presupuesto y las de-
cisiones médicas”.

El 1° de noviembre del 2001 en La
Nacién (“Elegiran Juntas de salud el
préximo 13”), citado antes, se hace
referencia a la evaluacién de la Su-
perintendencia General de Servicios
de Salud (SUGES) sobre el funciona-
miento de las Juntas. Esa evaluacion
sefala que el 75% de las 90 Juntas
que respondieron, “reconocié que
su participacién era muy poca en
las decisiones que tomaba la admi-
nistracién y la direccién médica de
cada centro”.

La Auditoria Ciudadana sobre la
calidad de la Democracia (2001:49)
cataloga como débiles las oportuni-
dades de participacién ciudadana en
la formulaciéon y evaluacién de las
politicas piblicas y sefiala que “la
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apertura de ciertas dreas del Esta-
do costarricense a la participacién
ciudadana es desordenada y parcial”
[...] son acciones aisladas ain dentro
del quehacer de estas instituciones”

El mismo informe al hacer refe-
rencia a la representacion politica
y la participacién ciudadana en
general, sefiala la existencia de dos

debilidades.

“Por una parte la mayorfa de las y
los ciudadanos no se sienten repre-
sentados por las personas que eligié
para encabezar el gobierno nacional,
para representar sus intereses en la
Asamblea Legislativa y para dirigir
las municipalidades. Los ciudadanos
no acostumbran pedir cuentas a sus
representantes y a los funcionarios
plblicos y la mayoria de éstos tam-
poco acostumbran rendir cuentas
por sus actos. Por otra parte, las
oportunidades de participacién
ciudadana en la gestién publica son,
como fue sefialado, dispersas y par-
ciales. Ello se combina con un bajo
aprovechamiento de estas oportuni-
dades por la ciudadania. En otras
palabras, la democracia costarricen-
se flaquea tanto en su componente
representativo como en el participa-
tivo. (Auditoria ciudadana sobre la
Democracia. 2001:635)

Parece que esta apreciacién general
se expresa también en la particula-
ridad de las Juntas de Salud en el
nivel local.

{Qué piensan las y los integrantes
de las Juntas de Salud de su propio
desempefio?

Al consultar el criterio de represen-
tantes de las Juntas de salud obtuvi-
mos las siguientes respuestas:

FUNCION PRIORITARIA
DESEMPENADA

Se pidi6 a las personas que nume-
raran en orden de importancia, la
funcién a la que mds tiempo le ha
dedicado como miembro o miembra
de la Junta.

El mayor tiempo lo han dedicado a
la funcion de mejorar la atencion de
la salud, en segundo lugar, a mejo-
rar el desempeno administrativo y
financiero del centro de salud y en
altimo lugar ha quedado la funcién
de promocién de la participacién
ciudadana.

Actividades de mejoramiento de la
atencioén de la salud.

Ante la pregunta de cudles han sido
las cinco principales acciones de
la Junta en el mejoramiento de la
atencién de la salud, las personas
consultadas sefialan lo siguiente:

e Presencia en el centro de salud
para ejercer, con ello, presién
sobre los funcionarios.

*  Colocaciéon de buzén de suge-
rencias.

*  Estudio de quejas

. Creacion de contraloria de ser-
vicios de salud.

*  Participacién en Ferias de la
Salud.

*  Realizacion de Talleres y Se-
minarios para la educacién en
salud.

. Distribucién de informacién

sobre la Junta.

. Creacion de Clubes de diabéti-
Cos.

e Educacién a funcionarios sobre
trato a las personas.

*  Sugerencias sobre cambios en
la infraestructura.

e Mantenimiento del orden en
las filas.

*  Actividades educativas a diabé-
ticos e hipertensos.

*  Visita a las comunidades y acti-
vidades de prevencion.

*  Promocién de la vacunacion.
*  Ayuda a los EBAIS de la zona.

Pareciera que las actividades que
destacamos con cursiva son las
que mejor se relacionan con el rol
esperado de la Junta en lo que es
el mejoramiento de la atencién de
la salud.

Otras funciones relativas a la edu-
cacién en salud, parece que no
corresponden al perfil de quienes
se supone conforman la Junta y por
otro lado, parecen ser funciones
que se superponen con las de otros
funcionarios y funcionarias de los
centros de salud.

Las funciones desenfocadas a nues-
tro modo de ver, hacen perder tiem-
po v atencién a las Juntas de lo que
son sus funciones fundamentales.

Actividades de mejoramiento del
desempefio administrativo y finan-
ciero del centro de salud.

Al preguntar a las personas por las
cinco principales acciones para el
mejoramiento del desempefo admi-
nistrativo y financiero, las respues-
tas son las siguientes:

*  Fiscalizaciéon de los procesos
administrativos.



*  Fiscalizacién de los servicios
que se brindan y denuncia de
problemas.

e Anilisis de encuestas de satis-
faccion del cliente.

e  Fomentar la <creacién de

EBAIS.

*  Aprobar los cambios en los
presupuestos

¢ Intervenir en la elaboraciéon de
los compromisos de gestion.

*  Capacitacién de la Junta.

*  Sefialamiento de problemas de
infraestructura.

Al responder, algunas personas ha-
cen referencia a la dificultad para
realizar funciones en esta drea por
la poca capacitacién, pocos recursos
y poca participacion de las autorida-
des en las sesiones de las Juntas.

Acciones de promocion de la parti-
cipacion ciudadana.

Las personas consultadas, respon-
den que las acciones dirigidas a la
participacién ciudadana son:

. Ferias de la Salud

. Charlas o actividades educati-
vas con diferentes grupos

. Difusién de informacion de

interés
°  Visita a dreas marginadas
*  Recibimiento de quejas
*  Motivacién

*  Promocion de la Junta y sus
funciones
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*  Formacién de clubes de diabéticos
*  Formacion de grupo de adultos mayores

*  Capacitacion a la poblacién sobre diversos temas

Puede apreciarse también en este aspecto de la participacion, un desvio de
la atencién de la Junta hacia acciones de educacion y no de promocion de
la participacién propiamente. Esperariamos acciones de vinculacién siste-
mitica de la Junta con la poblacién para involucrarla en el sefialamiento de
situaciones y problemas de salud y de la atencion de la salud en el nivel local
y en la negociacion de soluciones con las autoridades de salud.

La promocién de la participacion ciudadana tiene que ver con los vinculos
que establece la Junta con la comunidad y la poblacién que representa. Al
consultar a representantes de las ocho Juntas de Salud, se concluye que esos
vinculos no existen excepto en lo que es la realizaciéon de algunas activi-
dades como Ferias de la Salud y charlas educativas. Este mecanismo no es
sistematico ni busca reunir el criterio de la poblacién para alimentar la par-
ticipacion de la Junta ante el Centro de salud. Se percibe una actitud pasiva
de la Junta en el sentido de expresar apertura para recibir quejas y denuncias
y buscarles solucién, no de llegar a la poblacién.

Algunas personas expresan interés en establecer ese vinculo con la pobla-
¢idn, pero otras, expresan que se convoca a la poblacion y la gente no llega
por lo que “no van a trabajar mds en eso.”
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FORTALEZAS Y LIMITACIONES DE LAS JUNTAS DE SALUD COMENTARIOS FINALES

La investigaciéon sobre Democracia
Local permitié captar el criterio
de algunas profesionales de Trabajo
Social sobre su participacién en las

Las personas de las Juntas que fueron consultadas expresan su opinién sobre
las fortalezas de las Juntas que nos permitimos agrupar en: Congruentes,
poco congruentes y nada congruentes, respecto a su perfil de funciones. Las
limitaciones guardan relacién con las funciones asignadas. La opinién es la

siguiente:

Fortalezas y limitaciones de las Juntas de Salud, segun criterio
de algunos de sus integrantes

FORTALEZAS

LIMITACIONES

CONGRUENTES

e Constituidas con rango de Ley

e Conformada por representantes del nivel
local.

e Reciben capacitacién para el desempefio
de sus funciones.

e Bien informadas

¢ Tienen posibilidad de diagnosticar algunas
cosas y buscarles solucién.

e Esinstancia de enlace entre la poblacién y
las autoridades locales de salud.

e Los miembros y miembras de la Junta
tienen deseos de colaboracién

POCO CONGRUENTES
* Respaldados por el Director

e Es un espacio para desarrollar proyectos
sociales con el apoyo de la clinica.

NADA CONGRUENTES

e Es un espacio para desarrollar proyectos
sociales con el apoyo de la clinica.

e Es un mecanismo para ayudar a la gente
que no puede pagar el seguro social

Falta de tiempo de los miembros y miem-
bras, lo que impide que el trabajo se haga
como se debe.

No se ha dado a conocer formalmente a la
comunidad, la existencia de la Junta.

No tienen presupuesto para trabajar. En
ocasiones sus miembros hacen aportes
econdémicos para algunas tareas.

No cuentan con apoyo logistico (ofici-
na, secretaria, papeleria, archivo, entre
otros)

Sus sugerencias no son bien vistas por la
Direccion.

“Para la mayoria de las Clinicas, las Juntas
son un estorbo porque fiscalizan y piden
mucha informacién”

Juntas de salud. Dos cosas queremos
rescatar en este momento. En primer
lugar, la participacién profesional se
da fundamentalmente en el proceso
de convocatoria para la eleccion de
miembros y miembras de las Juntas.
Posteriormente, el vinculo con la
Clinica se establece directamente
con la Direccién y la Administracién

del Centro de Salud.

En segundo lugar, las profesionales
consultadas, expresan no tener po-
sibilidades de involucrarse en el tra-
bajo con las Juntas por la cantidad
de funciones que tienen asignadas
las cuales les consumen todo su
tiempo.

Si bien el nimero de profesionales
consultadas no permite generalizar
la situacién de Trabajo Social frente
a las Juntas de salud, la informacién
si llama la atencién sobre el des-
aprovechamiento en estos casos, de
una instancia que parece reunir con-
diciones formales para el ejercicio
de la ciudadania y la defensa de la
salud como derecho humano.

Si bien no puede dejarse de lado la
consideracién del interés que desde
los centros de salud puede surgir
de cooptar esta organizacién e im-



pedir que se convierta en un ente representante del interés de la
poblacién; también es cierto que una estrategia construida con la
participacién de la Junta puede provocar una organizacién y par-
ticipacién ciudadana en salud que se constituya en factor clave del
disfrute de la salud como derecho.

Parece central la discusién entre profesionales relativa al cardcter
estratégico que tiene el trabajo con las Juntas y en directa relaciéon
con ello, la discusién sobre el sentido de la participacién profesio-
nal en esta instancia

La participacién de Trabajo Social con las Juntas parece residir
en unir esfuerzos para el conocimiento de las situaciones de salud
individuales y colectivas en el nivel local, mediante la creacién de
los espacios y mecanismos permanentes de didlogo y discusién en
diversos sectores geograificos y con grupos diversos de personas
para lo cual Trabajo Social no tiene el recurso humano suficiente.

La participacién profesional puede jugar un papel relevante como
realimentador de la Junta sobre la direccién de sus acciones de
manera que no ocurran las desviaciones hacia acciones que no son
de su competencia en detrimento de las que si son esenciales. La
investigaciéon permite apreciar confusién, desconocimiento, dis-
torsion en el desempefio de las Juntas.

Las Juntas deben perfeccionar su contacto con la realidad local por
la via de la observacién sistemética de las condiciones de vida y sa-
lud y también por la via de la consulta periédica a la poblacién y el
establecimiento de canales de comunicacién de doble via con ella.
Pero también las Juntas, deben fortalecer la capacidad negociado-
ra. La investigacién hace evidente la ausencia de comunicacién de
las Juntas con la poblacién y mds atin, el desinterés por corregir
esa situacion.

En el campo de la salud, esta serfa una oportunidad como pocas
de potencializar la participacién de la poblacién y descubrir nue-
vas posibilidades para el Trabajo Social, no solo incidiendo en la
calidad de los servicios y de la atencién a las personas que brindan
los centros de salud, que es un 4mbito fundamental de las Juntas y
de Trabajo Social, sino también, incidiendo en la salud general de
las personas y del ambiente en el nivel local.

En este campo de la democracia local desde la participacién de
las Juntas, Trabajo Social tiene mucho que decir y mas ain mucho
que hacer para transformar la cultura de participacién en salud.
Pero se requiere una cosa mas, el acuerdo y la solidaridad gremial
para asumir con fuerza las oportunidades que las coyunturas pre-
sentan.
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ARTICULOS DE PERIODICOS

La Nacién (3 de marzo de 1998)
“Buscan representacion de asegurados.
Juntas fiscalizaran hospitales” (http:
//wwwnacién.com/In ee/1998/marzo/
03/pais1.html)

Nacién (14 de noviembre de 1999)
“Decisiones no seran vinculantes.
Poca votacién en Juntas”) http:
//wwwnacién.com/In_ee/1999/
noviembre/14/pais2.html)

La Nacién (marzo del 2001) “Juntas de
salud estidn en rojo, mayoria incumple

tareas”. (http://wwwnacién.com/In
ee/2001/marzo/17/pais1.html

La Nacién (5 de octubre del 2001)

¢Acierto o fracaso?

La Nacién (1° de noviembre del 2001)
“Elegiran Juntas de salud el préximo
13” (http://wwwnacién.com/In_ee/
2001/noviembre/01/pais14.html)




