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1. Introducción:

El presente trabajo constituye un avance de una investigación que se está desarrollando en la Centro de Estudio en Administración, Política Pública y Estado (CEAPPE), de la Universidad Nacional del Comahue, el mismo tiene como objeto el estudio de los procesos de democratización y participación ciudadana en la Provincia de Río Negro.

Las reformas del Estado llevada a cabo en Río Negro desde el retorno de la democracia, apuntaron en sus comienzos, a la democratización del estado provincial, para así forjar una nueva distribución del poder social, a partir de una mayor participación de los ciudadanos en los procesos decisorios y de gestión. Como consecuencia de esto objetivos perseguidos se institucionalizaron nuevos espacios de toma de decisiones, como son  la creación los Consejos. 

Sin embargo en los procesos de implementación de las reformas, el éxito
 distó bastante de los objetivos perseguidos. El supuesto que aquí se desarrolla sostiene que en gran medida el “fracaso” o mejor dicho la falta de éxito de los mismos obedece a que se desmereció la capacidad de la burocracia para cooptar estos nuevos espacios de gestión participativa que se han institucionalizado. Lo que demuestra una vez mas que la burocracia no es solamente una forma organización, sino que es también, una forma de dominación (Weber) que tiene objetivos propios (Oszlak) y consecuentemente no se puede dar por hecho su desplazamiento ni mucho menos su desaparición. 

2. Marco conceptual.

Antes de ingresar al análisis de las reformas efectivamente puesta en marcha en Río Negro se presentara brevemente a riesgo de esquematizaciones  el marco conceptual utilizado para el desarrollo del presente trabajo.

2.1. La reforma del Estado.

Es necesario entender la reforma del estado como parte constitutiva de una construcción institucional, es decir, abordándolo desde una perspectiva mas abarcativa y no solamente como un mecanismo de adopción de instrumentos o tecnologías de gestión que se presenten como inocuas, y fácilmente aplicable en cualquier tiempo y espacio.

Por ello es necesario partir de una serie de conceptos y postulados básicos que nos ayuden a ampliar el nivel de comprensión del proceso denominado reforma del Estado. 

El Estado, es tomado aquí como un sistema institucional que delimita los actores que participan y las formas en que lo hacen, por lo tanto reformar el estado no es solamente hacer que los equipos y jugadores jueguen mejor, sino, principalmente, modificar el propio juego ( las reglas).

Es conveniente decir que la reforma del estado tiene una doble dimensión:

1. Dimensión Política: es decir tomar al estado como un sistema institucional.

2. Dimensión gerencial: tomar al estado como un sistema de organizaciones.

La dimensión política, como se dijo anteriormente, analiza la cuestión institucional, en este sentido es conveniente no confundir a la reforma del estado como las modificaciones a la instrumentalidad de sus organizaciones, pero ello no significa que estas deban dejarse de lado, aún cuando muchos autores consideren, que los procesos de reforma del Estado tienen secuencialidad, donde primeramente deben llevarse a cabo transformaciones de orden institucional y luego continuar con los cambios culturales y de gestión, es decir primero encarar la dimensión política de la reforma y luego la dimensión gerencial.

2.2. Las instituciones.

Se definen las instituciones como estructuras formales e informales de reglas y procedimientos que condicionan la conducta y la capacidad de actuación de los agentes, cuyas decisiones no pueden entenderse sino en el contexto del marco institucional. La reforma de Estado significa, por lo menos en un aspecto, la modificación de las reglas institucionales, ya que ellas limitan e incentivan el comportamiento de los individuos y las organizaciones.

Según lo que se sostuvo anteriormente las instituciones se expresan de dos maneras:

a) Formales: regla de juego legal o socialmente proclamada.

b) Informales: reglas efectivamente internalizada o vividas. Este tipo de institución es a veces conocida como capital social. Ejemplos: cooperación, resolución de conflicto con bajo costo de transacción, etc., en la mayoría de los casos es la informalidad es la que guía la acción, por lo tanto, se pude sostener que no se modifican las instituciones solamente cambiando las normas.

Son las instituciones quienes definen modos de participación y negociación entre los grupos, pero ellas no solamente establecen mecanismos de incentivación para orientar las acciones, sino que, imponen además, constricciones para la producción de la interacción social.

Las instituciones incentivan o desincentivan comportamientos individuales o colectivos, porque: fijan las reglas de juego, establecen quienes juegan, establecen sobre quienes recaen el costo del juego, establecen quienes permanecen y quienes no dentro del juego.

En la reconstrucción del espacio público las instituciones informales también conocida por algunos autores como capital social es importante puesto que ella permiten la emergencia de condiciones que ayuden al cambio institucional, puesto que tanto la desconfianza como la inseguridad llevan a que los ciudadanos a abandonar los espacios públicos y a refugiarse en otras esferas, mas íntimas o privadas,  como ejemplo los espacios familiares, corporativos, etc.

2.3. Orientaciones o tendencia de las reformas:
Estas orientaciones o tendencias reseñan o agrupan brevemente las características mas sobresalientes de los procesos de reformas que se dan en los distintos países, donde se asumieron transformaciones del Estado y de su aparato (Administración Pública).

1) Orientación neo–pública, que intenta recuperar la naturaleza pública de la administración pública, con una clara tendencia hacia un proceso de profundización democrática fortaleciendo la capacidad de actuación de la sociedad civil y de los ciudadanos. De  allí que las reformas apuntan en el plano institucional, fortalecer la participación ciudadanas en la deliberación, en la ejecución y en el control de las políticas públicas. Aquí el recate del ciudadano tiene un carácter doctrinario, en el sentido que se intenta recuperar la tradición republicana, donde la participación ciudadana es considerada un derecho pero al mismo tiempo constituye una obligación.

2) Orientación  neo–empresarial, que intenta recuperar la capacidad administrativa de la administración pública, en este sentido el eje apunta a la mejora de las condiciones  de equilibrio fiscal, a la disminución de los desordenes administrativo y al exceso de burocratización de los procedimientos, aquí también se intenta recuperar la figura del ciudadano, pero con una connotación más gerencialista, ya que se lo toma como un usuario – cliente, que deben ser tenido en cuenta para ver el grado de satisfacción en tanto consumidor de servicios públicos, vale aquí hacer una aclaración sobre l existencia de una diferenciación entre ciudadano y cliente así por ejemplo un ciudadano en tanto tal es un sujeto de derechos y obligaciones y un cliente es un sujeto con capacidad de compra.

3. Análisis de la reforma en Río Negro.

En objetivo de la investigación aludida en la introducción, es analizar la creación de los Consejos institucionales en la provincia de Río Negro como forma de democratización del poder y de ampliación de la esfera pública, por ello lo primero que hay problematizar es el concepto de lo Público, puesto que lo que se busca es ampliar esta esfera, para ello se puede seguir las argumentaciones de Nuria Cunill Grau que asigna un doble sentido a este concepto:

Por un lado el topográfico que alude al espacio de realización de lo público. Aquí se puede decir que durante mucho tiempo, lo público se caracterizo por estar asociado con exclusividad al Estado, puesto que se entendía que era el único ámbito de realización del mismo, sin embargo, hoy sufre un proceso de desvanecimiento y aparece un nuevo espacio, el de las organizaciones de la sociedad civil, u organizaciones públicas no – estatales.

Por otro lado el normativo que remite a la idea de que lo público es lo que es de todos y los que nos interesa a todos. En síntesis se puede sostener que “lo público” es un constructo social, no es un dato, aún cuando por el peso de la historia se va revelando como algo natural, pero en este sentido una de las deuda pendiente es hacer que efectivamente lo que es de todos sea de todos. 

El proceso de transformación económica con marcada orientación neoliberal que se puso en marcha en la Argentina, generó en la etapa democrática una “asincronicidad” con las instituciones políticas, sobre todo con aquellas encargadas de representar al ciudadano. 

Atilio Boron
 plantea la existencia de nuevos leviatanes representados por las gigantescas empresas transnacionales, que se constituyen como nuevos y poderosos actores políticos; ni hablar de los organismos multilaterales de créditos (FMI, BM, BID, etc.)

Se vive hoy una mayor contradicción entre mercado y democracia, pero no solamente producto de la globalización, que marca la expansión de los mercados, sino, por que se está configurando una sociedad donde la mercantilización de la vida social se torna cada vez más importante, que entre otra cosa profundiza los desequilibrios entre mercado, estado y sociedad. Esta nueva configuración, fortalece la esfera mercantil y trae como consecuencia un achicamiento de los espacios públicos en detrimento de este.

Sin embrago, no es la única tendencia que ha guiado las reformas tanto en el ámbito nacional como en los ámbitos subnacionales, se performa claramente dos orientaciones que si bien no son antagónicas si están en tensión, puesto que responden a principios diferentes:

Primero una tendencia a la ampliación de la esfera pública, a través, de una acción del Estado en búsqueda de una  institucionalización del supuesto despertar de la sociedad civil que asume mayor protagonismo por la lucha de sus derechos, otorgándole mayor participación y protagonismo en las decisiones adoptadas en lo referente al diseño de políticas y la gestión de las mismas, como muestra de esta afirmación se pueden tomar la creación de instancias de co-gestión en la producción y prestación de los servicios públicos sobre todo en el área social.

Segundo el desmedido poder de los mercados que generaron las reformas neoliberales que llevaron a un retraimiento del espacio público, convirtiendo en mercancía gran parte de la vida social que se encontraban organizada por fuera de esta lógica mercantil.

Las dos tendencias u orientaciones de reformas, neo – pública o neo – empresariales, siguen siendo alternativas en pugna. Una primera aproximación empírica  al ámbito de estudio, la provincia de Río Negro, demuestra que esta tensión mencionada anteriormente también se reproduce, puesto que si bien hubo un período, sobre todo a finales de los ´80 y principio de los ´90, donde la mayor parte de las reformas llevada adelante en esta provincia apuntaban a fortalecer la profundización de la democracia. El mecanismo utilizado es la incorporación de los ciudadanos y de las organizaciones de la sociedad civil en la co-gestión de los asuntos públicos, para el que se utilizó la figura organizativa de los Consejos, pero además, se incremento el control social, utrilizándose las figuras como la revocatoria de mandato, las audiencias públicas, el plebiscito, etc. es decir instituciones de democracia semi – directas que en muchos casos, en esta provincia, tienen rango constitucional. 

Al tiempo en que se desarrollaban estos instrumentos de ampliación de la esfera pública, reseñado precedentemente, también se llevaron a cabo reforma tendiente a fortalecer la orientación neo-empresarial , en este sentido se pueden mencionar, no solo a la privatización y/o tercerización de servicios público, que busca a una disminución funcional del Estado a favor de la esfera mercantil, sino también lo que se denomino la reforma gerencial que estableció el nuevo régimen de la función pública y del empleo público, etc..

El objetivo del presente artículo es detenerse en un solo caso: en el análisis de la institucionalización de los Consejos como instancia de participación ciudadana y ver cuales han sido las consecuencias de estas reformas, en particular en caso tomado es el Consejo local de salud, a través del cual buscaba una redistribución del poder social en lo referente a la producción y prestación de los servicios salud.

La hipótesis que aquí se sigue es que más allá de la institucionalización de los procesos participativos en la gestión pública, ésta no logra plasmar efectivamente una mayor democratización de la gestión pública y consecuentemente no se logra una mayor accountability  horizontal, es decir, una distribución diferente del poder social. Se entiende que la falta de éxito de estas reformas obedece a que se desmereció la capacidad de la burocracia para cooptar estos nuevos espacios de gestión participativa.

En lo que sigue se analiza en forma particular el Consejo Local de Salud de Viedma, con el fin de aproximarnos a una demostración de hipótesis de partida del presente trabajo.

4. El Consejo Local de Salud (Viedma)

Los Consejos Locales de salud fueron pensados para aumentar el control de las decisiones y el uso de métodos mas efectivo de planificación y gestión en función de las necesidades de la comunidad, estos Consejos son quienes se encargaran de coordinar las relaciones entre los productores de los servicios de salud (hospitales y centro periféricos) y los miembros de la comunidad.

Las mismas fueron creadas por ley 2570/92 de la Provincia de Río Negro, y busca definir es un modelo de servicios de salud que apunte a: un hospital gestionado localmente, con participación de los usuarios en la conducción, y capacidad de decisión local en los temas de programación y gestión, incluyendo la administración del personal.

El Consejo Local de Salud (CLS) esta integrado por: el director del área programa (hospital) en carácter de Presidente; un representante del consejo asesor técnico administrativo del establecimiento de salud (hospital), designado por el director del área, a propuesta de los miembros de los mismos; dos representantes comunitarios, uno designado por el poder ejecutivo municipal, preferentemente del área social, no necesariamente debe ser un funcionario del mismo, y el otro designado por el Concejo Deliberante, en este caso la representación siempre recayó en un concejal elegido por el cuerpo. un consejero local de salud, representante de los vecinos de la localidad donde se asienta el establecimiento cabecera del área. un representante de los trabajadores de la salud de esa área programa, en este caso la elección se hace entre todos los trabajadores del hospital del Área de cabecera.

Entre las funciones asignada por la ley, a este Consejo, se encuentran la función de formulación, aplicación y evaluación  de las políticas de salud en el área de intervención que le compete.  También posee las funciones de ejercer un control interno en los hospitales, sobre todo cuando estas cuestiones internas perjudiquen o incidan negativamente en la salud de la población, es decir tiene la potestad de tomar decisiones sobre medidas disciplinarias contra los trabajadores del hospital, aunque esto debería darse solamente cuando, no hacerlo implique entorpecer la realización plena de la salud a la comunidad. 

5. Las estrategias de cooptación.
Para avanzar sobre las distintas estrategias de cooptación de los representantes estatales sobre este nuevo espacio de participación ciudadana se examina la dinámica y el funcionamiento del Consejo Local de Salud en la ciudad de Viedma, Río Negro. Lo detallado a continuación surge de las entrevistas a los diversos actores estatales y sociales que participan en el mismo como así también se han presenciado las reuniones del Consejo Local de Salud y de las observaciones no participativa que se realizaron en las reuniones del Consejo. Se visualizan las distintas estrategias adoptada por el director del hospital y los representante burocráticos  para lograr que las decisiones adoptada en este espacio sigan en manos de ellos, a continuación se reseña brevemente algunas de estas estrategias:

1. No existe reglamentación interna, para el funcionamiento del Consejo, por lo que no se establecen mecanismos que permitan: un ordenamiento del debate, un  temario a tratar, no se fijan la periodicidad de las reuniones mas allá de lo establecido en forma genérica en la ley 2570/92, esto último queda en mano del Director, que quien debe establecer las reuniones dentro de los plazos establecidos en la reglamentación.

2. La dinámica de las reuniones, no están reguladas por reglamentaciones internas, por lo tanto no existen procedimientos o mecanismos que establezcan cuales van a ser las formas para fijar posicionamiento y para adoptar las decisiones, la no existencia de un ordenamiento del debate trae como consecuencia, un desorden en cuanto a como tomar decisiones y que ellas se fueran dando a lo largo de toda la reunión, y en este punto se torna crítico la variable tiempo, puesto que quienes son representantes del hospital disponen de ese tiempo para el debate y posterior resolución de los temas y los representantes extrahospitalarios  no lo poseen, lo que lleva a que los primeros sean quienes tomen en última instancia la mayor parte de las decisiones. Un caso que refleja lo dicho anteriormente es la primera concesión del Fondo de obras sociales (FOS)
, En la reunión del Consejo convocada para tal fin se aprovecho una fecha donde la mayor parte de los representantes estaban de vacaciones, ya que se entendía que este proyecto presentaba fuerte cuestionamiento de los representante sociales . 

3. Existen grandes diferencias entre los distintos representantes  que conforman el CLS de Viedma, y no solo de nivel de conocimiento como sostienen algunos miembros, este componente ni siquiera es el principal, las diferencias mas importantes tienen que ver con: el volumen desigual de información que poseen y con el tiempo que cada uno disponen para dedicarle a esta actividad, sobre todo porque para algunos, los representantes intrahospitalarios, ésta es una actividad que tiene retribución económica, en tanto están autorizado desarrollar la función en horario de trabajo. 

4. La composición de actores mayoritariamente estatales, hace que la comunidad o “la demanda”, como se lo denomina en el Consejo a los ciudadanos, se encuentra representada casi exclusivamente por un representante que surge de un acuerdo entre las diferentes juntas vecinales de la ciudad, esto genera que las dificultades o los problemas que tienen los usuarios del servicio sean canalizadas por otra vías: por ejemplo reclamar en forma directa al Consejo Provincial de salud Pública (CPSP)
 o denunciar sobre dificultades que se encuentran en el desarrollo de sus actividades, a través de los medios de comunicación o por vía de la justicia.

5.  El lugar donde se realizan de las reuniones es el hospital, este tema no es inocuo, sobre todo, teniendo en cuenta que lo que se discute son cuestiones que involucran al funcionamiento del hospital, en este sentido es importante señalar que la capacidad de participación y movilización de los empleados del hospital, al desarrollarse las reuniones en su propio ámbito de trabajo es muy importante, el problema es la participación ni la movilización en sí, sino que muchas veces con la mera presencia constituyen fuente de presión para quienes deben realizar una crítica a sus tareas, generándose además, permanentemente interrupciones que obliga a parar el debate y desvirtuándose el mismo.

6. El horario de las reuniones habitualmente se fijan por la mañana, esto dificulta la participación de los representantes comunitario, sobre todo de aquellos que tienen trabajos en la actividad privada, que en este caso son los representante comunitario.

7. Se visualiza un claro dominio del debates por parte del presidente del Consejo Local, no solo por la discrecionalidad en la inclusión de temas a ser tratados, sino también, por que cuenta con su equipo técnico y toda la información durante el tratamiento de los temas. Además, de acuerdo a la manifestado por el mismo Presidente del CLS, éste ha elaborado distintas estrategias para contar con el apoyo de quienes él considera que son los representantes claves (las juntas vecinales) manteniendo reuniones previas para lograr acuerdos y consensos, otorgándole respuestas a ciertas demandas en forma particularizada. Lo que demuestra una vez más como se evita que la deliberación y las decisiones sean adoptada en el seno del consejo.

8. Gran parte de los temas que el Consejo Local toma para tratar, con cierta independencia de lo que Director propone, tampoco son iniciativa de los miembros que las conforman, sino que son temas, que previamente han sido problematizado por la comunidad a través de los medios de comunicación, es decir, que actúan reactivamente y no en forma proactiva. Este es el caso de la concesión de la gestión de cobro a las obras sociales
 en los hospitales, que se llega al tratamiento, por que ocasionó un conflicto entre dos gremio y tubo fuerte repercusión en los medios de comunicación, igual ocurrió con el tema de los turnos reservados, este cambio de modalidad de atención ocasionó fuertes polémica en los usuarios, al punto de que fue llevado a la justicia, el Consejo Local decide involucrase en este tema recién cuando se realizó un pronunciamiento judicial en contra de los turnos reservados.

9. Desde la perspectiva de los actores que son miembro del CLS, se considera que este nuevo espacio tiene muchas potencialidades para democratizar y mejorar la gestión pública, pero consideran  que se ven abortada porque la mayor parte los temas les vienen impuesto desde arriba, desde los órganos políticos y burocráticos.

10. Si bien existen manifestaciones acerca de que el CLS solamente realiza controles de gestión intrahospitalaria y que no se dedican a la formulación y gestión de proyectos de salud, cuando uno analiza los temas tratados y decidido por el CLS, llega a la conclusión de que ese control es muy relativo, puesto que no puede fijar prioridades presupuestaria y muchos menos redireccionalizar partidas para una adecuación del gasto, ni influir en el desempeño de los recursos humanos que allí prestan funciones.

11. La coexistencia en la misma ciudad de los dos niveles de la estructura de salud esto es el nivel central (CPSP) y el nivel local estudiado (CLS) presenta desventajas y ventajas, que según un análisis hechos por investigadores de la Universidad Nacional del Comahue estos se podrían resumir de las siguiente manera:

· Existen peticiones y reclamos de los usuarios por fuera del CLS, ya que la hacen en forma directa a los funcionarios del Consejo Provincial de Salud Pública

· Esta cercanía permite una mejor llegada desde abajo hacia arriba, pero esta habilita también presiones en sentido contrario, lo que lleva a un permanente malestar entre estos niveles de la estructura.

6. Conclusión:

Las conclusiones a la que se arriba son de carácter preliminar y no admite generalizaciones al menos por dos razones: la primera es que esta es una investigación que esta en curso, lo que significa que ella constituye solamente un avance, la segunda es que se analiza empíricamente un solo caso, aún se considera que existen indicios de que las hipótesis de partida son las correctas. Las estrategias desempeñada por los burócratas y de los actores sociales dominantes a través de la burócratas son diversas y no se agotan en las reseñadas en el presente artículo, solo para mencionar algunos de ellos se puede tomar el procesos de cooptación de las organizaciones sociales vías el otorgamiento de recursos sean estos financieros, humanos, técnicos, materiales, etc.

Del desarrollo de trabajo se concluye que:

i) La reforma institucional, por lo menos en su aspecto legal, no alcanza, por mas que ella establezca nuevas reglas de juego y éstas de alguna manera constriñen la acción tanto de las organizaciones como de los individuos.  Es imprescindible avanzar sobre los cambios culturales (dimensión informal de las instituciones), y cambios en la gestión, las prácticas, para que estas reformas perfiladas y aprobadas legalmente, sean plasmadas en los hechos. 

ii) Realizar las reformas solamente en el plano legal e institucional, dejando de lado incorrectamente la implementación, entendiéndose a ella como algo menor, es la que permite a la burocracia desplegar su poder (disposición de información, experiencia en la gestión, etc.) para cooptar estos nuevos espacios abiertos a la participación de los ciudadanos. Esto nos demuestra la importancia y la complejidad de la implementación de los procesos reformas y también la capacidad obstructiva de la burocracia estatal en los procesos de democratización de la gestión social.

iii) Como se intenta demostrar en el desarrollo del trabajo, las estrategias desplegadas por los actores estatales, aún cuando parezcan inocuas muchas ellas, les permitieron a estos burócratas continuar siendo ellos quienes toman las decisiones mas importantes, por lo que el objetivo de democratización y redistribución del poder social en manos de miembros de la sociedad civil fracasa.

iv) No se puede seguir sosteniendo que lo que importa de verdad es el diseño y la planificación de las políticas, dejando de lado  la implementación y la gestión de las mismas, como si estos fueran de menor importancia y de fácil resolución. Es precisamente esta manera de entender la gestión pública lo que lleva al fracaso de dichas reformas, sobre reforma reseñada anteriormente, que apuntaba a lograr una mayor transparencia y avanzar hacia un fortalecimiento de la responsabilización del Estado.

v) Por último, el supuesto de partida es que en gran medida el “fracaso” o mejor dicho la falta de éxito de los mismos obedeció a que se desmereció la capacidad de la burocracia para cooptar estos nuevos espacios de gestión participativa que se han institucionalizado. La investigación del caso tomado en este trabajo demostró que la burocracia efectivamente es capaz de apropiarse nuevamente de estas formas participativas, lo que marca que la burocracia no es solamente una forma organización, sino que es también, una forma de dominación que tiene objetivos propios (Oszlak)
 y consecuentemente no se puede dar por hecho su desplazamiento ni mucho menos su desaparición, alegándose de que es posible la instrumentación de formas organizacionales posburocrática casi sin resistencia, entendiéndose que ella se realiza en nombre de una demanda social. Los burócrata como así también los diferentes actores sociales que expresan su dominación de la sociedad a través de la burocracia no están dispuestos a perder fácilmente el control de las formas de gestión estatal, democratizando la gestión de lo “público”. 
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� Siempre es dificultoso establecer cuales son los parámetros para determinar si la implementación de una política tuvo éxito o no. Aquí por falta de éxito se entiende como la brecha existente entre lo que se intento buscar y lo que efectivamente se logro. 


� Carlos Ramió Matas. “Los problemas de implantación de la NGP en las administraciones públicas latinas. Modelo de estado y cultura institucional”. Revista del CLAD, Reforma y Democracia Nº 21. Venezuela 2001.





� Atilio A. Boron. “Tras el Búho de Minerva: Mercado contra democracia en el capitalismo de fin de siglo”. Editorial: Fondo de Cultura Económica. Bs. As. 2000.





� Las conclusiones desarrollada aquí son tomado de una investigación anterior. Anselmo Torres. “Reforma a la institucionalidad del sistema de salud en Río Negro y sus límites: el caso del Consejo Local de Salud de Viedma”. En La Serna y Gomiz Gomiz (comp.)  La Salud Pública en los tiempos del neoliberalismo. Ed. CEAPPE.





� La ley 2570/92 establecía que el financiamiento seguía siendo una responsabilidad del Estado provincial,  pero fijaba además la posibilidad de que los hospitales recaudaran recursos propios para mejorar la calidad de los servicios prestado, una de forma de recaudar fondo propio es el cobro a los paciente que poseen obras sociales, es así como se crea el fondo de obras sociales (FOS).


� Aquí es importante señalar quizás que, la estructura del sistema de salud resultante de la ley 2570/92 es. Un Consejo Provincial de Salud que define y regula el sistema de salud en toda la provincia, un Consejo Zonal de Salud que encarga de bajar las regulaciones en un espacio geográfica determinada que son las zonas sanitarias y un Consejo Local de Salud que tiene a su cargo la gestión de la política de salud en áerea programa (una localidad donde existe un hospital).


� Esta concesión fue hecha en forma directa por el Consejo provincial de salud, cuando era atribución del Consejo Local, sin embargo, que el Consejo Local haya tratado el tema no obedece a reclamar su competencia para decidir.


� Entrevista de un miembro del Consejo: “en teoría el Consejo local sería el órgano perfecto, porque además dependería de ellos dar forma al modelo de salud que vos querés. Pero si ya el modelo de salud te viene impuesto, es difícil que vos puedas modificarlo. Esto es el huevo o la gallina, qué es lo que hacemos? si vos desde abajo estás llevando al Consejo -hacia arriba- estás llevando las políticas de salud, entonces vos desde arriba bajas políticas de salud que fueron conciliadas (pero no es así)”. 








� Oszlak sostiene que la burocracia cumple tres roles: un rol mediador cuando esta al servicio de la clase dominante, un rol infraestructural cuando esta al servicio del interés general y un rol sectorial cuando despliega acciones para lograr sus propios beneficios. Oscar Oszlak “Notas criticas para una teoría de la burocracia estatal”. En Oscar Oszlak Teoría de la burocracia estatal. Ed. Paidós Bs. As. 1984





