volver al inicio
Cuarto Congreso Argentino de Administración Pública. Sociedad, Gobierno y Administración. 
“Construyendo el Estado Nación para el crecimiento y la equidad”
Buenos Aires, 22 al 25 de Agosto de 2007
Ponencia:
La experiencia de la articulación interministerial e intersectorial en la Mesa de Coordinación Territorial – Dpto. Rosario, del gobierno de 
Santa Fe

Autores: Dr. Miguel E. Rabbia
Lic. Jorge A. Marquez


La presente ponencia tiene como objetivo presentar una experiencia de coordinación de políticas públicas interministerial e intersectorial, enmarcada en una filosofía de gestión integral, que comenzó a desarrollarse en los primeros meses del año 2006 en el Departamento Rosario de la Provincia de Santa Fe.


Esta iniciativa que partió del Ministerio Coordinador, consistió en generar en lugares clave de la Provincia Mesas de Coordinación Territorial (MCT), coordinadas por la Subsecretaría de Coordinación de Gabinete y representada por cada uno de los referentes políticos máximos con responsabilidad territorial en el Gran Rosario de los distintos Ministerios y Secretarías de Estado.


La composición actual de la MCT, constituida por el Subsecretario de Coordinación de Gabinete, el Subsecretario de Promoción Comunitaria, la Subsecretaria de Niñez, Adolescencia y Familia, el Subsecretario de Derechos Humanos, el Subsecretario de Cultura, el Director Provincial de Seguridad Comunitaria del Ministerio de Gobierno, el Jefe de la Zona VIII del Ministerio de Salud, el Director de la Región VI de Educación y miembros del Cuerpo de Administradores Provinciales; refleja el fuerte peso de la problemática social y de seguridad que la misma pretende coordinar.

Desde un encuadre transdisciplinario, la MCT se propuso abordar el trabajo territorial tendiente a:
· Fortalecer la lógica de prestación de respuestas y servicios integrales a las problemáticas de la comunidad.

· Potenciar y desarrollar la lógica de trabajo en red y de una visión transversal en el diseño e implementación de las políticas y acciones provinciales en el territorio, superando abordajes fragmentados.
·  Alcanzar mayores niveles de coordinación en la aplicación de recursos y la optimización en el uso articulado de los mismos.
· Atender de manera coordinada las necesidades más sensibles de la comunidad.
En una segunda etapa, una vez alcanzado un cierto grado de desarrollo grupal, se comenzarían a incluir actores de la sociedad civil, en camino hacia un modelo de gestión encuadrado en la governanza.
Desde lo contextual se observaba un entorno favorable apuntalado desde lo teórico, lo político y lo social, al desarrollo de estos procesos de coordinación e integración participativa.

Desde lo teórico, se los destaca como alternativas de adaptación frente a las presiones de un contexto económico globalizado donde el papel de los Estados Nacionales tiende a relativizarse y a revalorizarse el papel de los procesos regionales y/o locales; que plantean estrategias cooperativas entre una gran variedad de actores públicos y privados, y nuevas concepciones de gestión (relacionadas con la planificación estratégica situacional participativa) capaces de dar cuenta de esta compleja articulación de actores y de orientar procesos complejos que combinan objetivos inmediatos con visiones de largo plazo.

Desde lo político, La participación de los distintos actores en la generación de las políticas públicas tiende a legitimar el accionar político, y permite comenzar a recorrer un camino de reconciliación entre representantes y representados.

Desde lo social, existe la tendencia a permitir que la iniciativa individual se robustezca, y que entren a jugar nuevos elementos dinamizadores en términos económicos. Existe una creciente tendencia a focalizar los programas hacia los sectores de menos recursos y basar parte de su gestión en sus propias capacidades. Aparecen nuevas oportunidades de fortalecimiento de lo local (el Municipio) y de la población (lo civil) mediante la articulación de sus intereses sociales. Se fortalecen las ONG’s como diseñadoras y ejecutoras de proyectos de desarrollo, como alternativas y colaboradoras de las agencias del Estado en los esfuerzos para aliviar la pobreza, como canales para la participación política, como promotoras de la participación local. Se destacan los conceptos de corresponsabilidad ciudadana y participación social: la corresponsabilidad como un esfuerzo permanente por acercar las decisiones a la comunidad y ampliar los canales de participación social, la cual encuentra uno de sus elementos más valiosos en la organización de la comunidad. La participación social no se limita a su incorporación formal a programas públicos, sino que alienta la cohesión de las comunidades en torno al objetivo de mejoramiento social.
En lo instrumental, dos aspectos del fenómeno se destacaron como estratégicos para que este mecanismo se constituya en una verdadera herramienta de coordinación de políticas: 

· La necesaria participación responsable de los actores clave.
· El dispositivo grupal de articulación y gestión de políticas públicas.
La participación responsable se vincula al interés/necesidad de participar en forma efectiva en procesos de integración de políticas públicas de los actores con capacidad de decisión sobre una porción del territorio.
Sobre este punto destacamos dos elementos clave para su efectiva cristalización:

· La conformación de un grupo promotor verdaderamente comprometido con los valores de la participación y la cooperación y efectivamente entrenado en la conducción y dinámicas de desarrollo de procesos grupales. Resulta necesario aclarar que en la historia de los procesos participativos en la provincia solió primar un espíritu “manipulador” y de utilización de organizaciones y actores de la sociedad civil para “legitimar” acciones acordadas en “mesas chicas”. Este elemento dejó instalado en la sociedad una cierta desconfianza a los procesos participativos. De ahí la necesidad de comprometerse y de desplegar una estrategia efectiva para revertir este escenario.

· La posibilidad real de disponer de los recursos necesarios para que las acciones puedan ser desarrolladas. Los procesos participativos sin disponibilidad de recursos terminan siendo abandonados por su carácter improductivo.

El dispositivo grupal, compuesto por una coordinación política y una coordinación técnica, con regularidad en los encuentros de los referentes políticos de la MCT sobre el trabajo acordado en una Agenda compartida y el armado de Equipos Transitorios de Trabajo (ETT), en algunos casos compuesto exclusivamente por técnicos de las distintas jurisdicciones y en otros casos con una composición técnico-política, para desarrollar las estrategias de trabajo acordadas en el nivel anterior.
De los distintos proyectos diseñados y ejecutados durante el 2006, se destacan los siguientes:
· Atención integral y fortalecimiento del Centro de Asistencia a la Víctima de Delitos Sexuales y Violencia, dependiente del Ministerio de Gobierno(concentrar en un mismo centro la atención sanitaria, la contención psicológica, la necesidad de contar con un albergue con comedor durante un período determinado, la posibilidad de denunciar y la realización de tomas de prueba, etc.). Las acciones desde la Zona VIII de Salud se focalizaron en la estructuración de un espacio de salud mental grupal para la contención de los familiares y víctimas, la protocolización de la atención médica incluyendo un abordaje epidemiológico y el asesoramiento para la refuncionalización del espacio edilicio del área de Recursos Físicos del Ministerio. Destacamos este proyecto por constituir el primer intento de un modelo de governanza, incluyendo en el ETT a la Asociación Civil de Víctimas de Violencia Sexual de Rosario (VIVIROS).

· Actividades interjurisdiccionales en relación con el Día Mundial del SIDA. Conjuntamente con la Región VI de Educación, la Zona VIII de Salud, el área de Cultura, el área de la Juventud y el Programa Provincial de SIDA, se organizaron y ejecutaron eventos educativos, culturales, recreativos y de salud en plazas de la ciudad, talleres escolares y una actividad central de cierre de la semana mediante la realización de un megaevento en la Plaza Cívica de la ciudad de Rosario.
· Presentación del Proyecto Constructores Comunitarios, de la Zona VIII de Salud, en el Plan Familia (Secretaría de Estado de Promoción Comunitaria) dentro del componente de capacitación para el aprovechamiento de los recursos del hogar y del proyecto Desarrollo Infantil y Juvenil: Desarrollarse es mucho mas que crecer , destinados a la capacitación de los beneficiarios del plan.
· Realización de un informe sobre la viabilidad de la creación de un Comité Regional de Bioética, Derechos Humanos y Ambiente, conjuntamente entre las áreas de Derechos Humanos, Salud y Medio Ambiente y Desarrollo Sustentable.
· Acción Interministerial de Inclusión Educativa: “Mejor en la Escuela”. Tiene como objetivo detectar y escolarizar a los niños/as y adolescentes que nunca asistieron a la escuela o interrumpieron en algún trayecto su formación, para efectivizar un abordaje interdisciplinario e intersectorial sobre sus núcleos familiares. 
· Jornada de trabajo y encuentro de todos los integrantes de la Mesa de Coordinación Territorial con las comunidades educativas de la Escuela Rosa Ciperovich y la Escuela Nº 1315 “Itatí de Corrientes”, en el marco de la política provincial de la Secretaría de Estado de Derechos Humanos de fortalecimiento de la sociedad civil.
· Elaboración del Proyecto de Investigación sobre Vigilancia de riesgo y enfermedad relacionada con procesos que utilizan sustancias peligrosas y generan residuos peligrosos, del Municipio de Capitán Bermúdez, realizado conjuntamente entre el Dpto. de Investigación de la Secretaría de Estado de Medio Ambiente y la Zona VIII del Ministerio de Salud. El mismo está enmarco dentro del Programa de Vigilancia de Riesgos Ambientales, que tendrá como resultados esperables: 1) Conocer objetivamente la influencia de contaminantes en la salud de las personas, y 2) Construir un mapa ambiental por sumatoria de riesgos por factores de impacto múltiple.
· Colaboración para la elaboración del Informe Complementario de la Secretaría de Estado de Derechos Humanos sobre el Informe Diagnóstico Del Programa Piloto en Municipios Argentinos sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio y Derechos Humanos a Nivel Municipal. La misma tuvo como finalidad completar la información suministrada por el mismo, material que contiene omisiones e inexactitudes que pueden conducir a una visión distorsionada y parcial de los planes implementados por la provincia. La elaboración y difusión del  informe complementario persiguió dos objetivos básicos: el primero, preservar el inalienable derecho de la ciudadanía a estar informada en forma veraz, imparcial, y a través de procedimientos científicos de eficacia probada, sin manipulaciones ni tergiversaciones. El segundo, cumplir con la obligación de los gobernantes de dar la debida difusión a las acciones de gobierno, cuidando siempre la calidad e imparcialidad de esa información.
· Elaboración del Mapa Georeferenciado (distribución geográfica) Rosarino de enfermos de Tuberculosis diagnosticados durante el año 2005 (detectados en efectores municipales y provinciales), en forma conjunta entre la Zona VIII de Salud y la Dirección Provincial de Seguridad Comunitaria, dependiente del Ministerio de Gobierno.
· En articulación entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Gobierno de la Provincia se logró una activa detección, tratamiento y seguimiento de los pacientes privados de la libertad con el diagnóstico de Tuberculosis. De un diagnóstico habitual de 1 o 2 casos anuales, trepamos a 20 detecciones anuales durante los años 2004 y 2005. Se propende a un abordaje individual, familiar y de la comunidad carcelaria, a través de una intervención personalizada. Del mismo modo de un promedio anual de 20 baciloscopías en esta comunidad cerrada se trepó a más de 300.
· Articulación entre el Programa de Salud Bucal del Ministerio de Salud y el Área de la Juventud de Promoción Comunitaria en base al Proyecto de Salud Bucal en Adolescentes.

· Propuesta de Servicio de Salud Mental desde distintas áreas del gobierno provincial, se detectaron  dificultades en el  acceso a los servicios de salud mental por parte de la población perteneciente a la franja etárea comprendida entre los 8 y los 16 años, especialmente aquella que se encuentra en mayores condiciones de vulnerabilidad social. Tal situación se agrava cuando estos niños y adolescentes presentan crisis subjetivas, que necesariamente requieren una atención en salud mental que debe ser  interdisciplinaria. Por tal motivo, se constituyó un Equipo Transitorio de Trabajo que estuvo formado por integrantes del Equipo Técnico de la Jefatura de Zona de Salud VIII, la Subsecretaría de la Niñez, la Dirección de Seguridad Comunitaria y becarios del Programa Nacional de Médicos Comunitarios a fin de efectuar propuestas con el objeto de contribuir a la resolución del problema. Dicho E.T.T. determinó la necesidad de contar con un servicio de salud mental con capacidad de abordar adecuadamente tales situaciones y consideró que el mismo en su planificación y puesta en acto debería tomar como referencia la Ley  Nacional de Protección Integral de los Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes Nº 26061, la Ley de Salud Mental de la Provincia de Santa Fe Nº 10.772, la Convención Internacional sobre los Derechos del Niño y todo otro  tratado internacional con jerarquía constitucional. Además consideró que debería incluirse al Equipo de Niños  de la Dirección Provincial de Salud Mental que trabaja con esta problemática.




El Equipo de Trabajo  consideró necesario:

· Contar con un espacio físico para la atención de las crisis y el desarrollo de los otros dispositivos.

· Priorizar el trabajo asistencial, familiar y social a fin de favorecer la integración de los niños al medio familiar y social de acuerdo a sus posibilidades.

· Todo pedido de atención debería ser considerado por un dispositivo de admisiones, el que a partir de su intervención orientaría la dirección del tratamiento que considerada más adecuada para el caso que se estuviera trabajando.

· Incluir en la puesta en acto de este servicio al Equipo de Trabajo con Niños de la Dirección Provincial de Salud Mental.

· Entre los dispositivos que debería contar el servicio, se sugirió pensar acerca de la posibilidad de contar con: dispositivo de internación abreviada (24 a 72 hs.), hospital de día o de medio día, consultorios externos, asistencia domiciliaria programada o de emergencia y talleres grupales. Respecto de la internación abreviada de 24 a 72 hs., es necesario tener en cuenta que tanto la Ley Nacional Nº 26061 como la Ley Provincial Nº 10.772 privilegian alternativas de tratamiento que no restrinjan la libertad y que no alejen del medio familiar y social.  Si bien el artículo 33 de la Ley Nº 26061 explicita que los niños, niñas y adolescentes no deben ser institucionalizados, es sabido que existen circunstancias de crisis en salud mental que requieren la contención brindada por una internación en una institución. En tal caso, de acuerdo con la mencionada ley, la misma debería ser abreviada y garantizar el contacto con el grupo familiar o con quien mantenga lazos afectivos a fin de evitar la institucionalización de los niños y adolescentes y la transformación del servicio en un “depósito de humanos”.
Si bien la experiencia de coordinación de políticas públicas interministerial e intersectorial, enmarcada en una filosofía de gestión integral, es reciente, el intenso trabajo desarrollado, la calidad de los mismos y el entusiasmo de los integrantes de la MCT, permite aventurar una evaluación altamente positiva de este dispositivo de articulación.
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