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Introduccién

En las dltimas décadas las Tecnologias Informdticas en Salud (TIC’s) han sido
incorporadas ampliamente a los diversos sistemas de atencién en Latinoamérica,
especialmente en los procesos de registros y seguimientos de pacientes. Para ello,
se han creado TIC’s compatibles con sistemas sanitarios pensados como “redes
asistenciales integradas” que deben vincular a diversos actores, e instituciones a
través de los distintos niveles de atencién a la enfermedad (CHILE, 2011; 2013;
VAZQUEZ et al., 2009). La incorporacién de las TIC’s se ha producido asociada
a las denominadas “reformas modernizadoras del aparato estatal” cuyos objetivos
centrales son el aumento de la eficiencia de las acciones sanitarias estatales y la
reduccién del gasto publico en salud, a través de un reordenamiento institucional,
el establecimiento de prioridades asistenciales, la privatizacién y la descentralizacién
(HOMEDES; UGALDE, 2011; LONDONO; FRENK, 1997; TETELBOIN,
2003; 2007). Lamentablemente, son escasas las investigaciones que hayan analizado
comprensivamente estos procesos de incorporacion tecnolégica y transformacién
de los sistemas de atencién sanitaria en América latina desde una mirada critica.
Suponemos que, detrds de esta ausencia de discusiones académicas, se esconde un
supuesto: que la incorporacién de la tecnologia es siempre algo positivo y neutral
(HALFORD; OBSTFELDER; LOTHERINGTON, 2010).

Enel presente trabajo se pretende unandlisis critico de este tipo de transformaciones,
centralizado en una de las TIC’s mds relevantes para el funcionamiento actual del
sistema sanitario en Chile: el “Sistema de Informacién de Gestién de Garantias
Explicitas en Salud” (SIGGES), el cual se define como “un sistema computacional
que funciona en red, donde se capturan los datos de los pacientes y sus atenciones,
y que permite monitorear el cumplimiento de garantias, a través de consultas e
informes”, para lo cual “se han establecido procedimientos uniformes para la
captura, registro e ingreso de datos” (CHILE, 2009, p. 18). Con tal propésito, hemos
utilizado un marco analitico-metodolégico que articula referentes de los llamados
Estudios de la Gubernamentalidad con otros de los Estudios Sociales de la Ciencia
y la Tecnologia (CTS) para observar procesos complejos y dindmicos que vinculan a
multiples agentes humanos y no humanos, en distintos niveles asistenciales.

Consecuente a esta intensién, comenzaremos por introducir el marco de los

Estudios de Gubernamentalidad como una herramienta conceptual util para el
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andlisis del contexto chileno de reformas al sistema sanitario. Luego, en la estrategia
metodolégica, veremos cdmo este se puede articular con la Teoria del Actor Red.
Desde ahi desprendemos los principales resultados y, finalmente, una discusién

sobre el proceso de investigacion, sus hallazgos y limites.

Anilisis de tecnologias de gobierno implicadas
en las reformas sanitarias en Chile

Los Estudios de Gubernamentalidad propuestos inicialmente por Barry,
Osborne y Rose (1996) surgen a partir del concepto propuesto por Foucault (20006),
y otorgan un marco conceptual para el andlisis de la mentalidad que, a través de
diversos mecanismos, ha configurado nuestro presente; nuestras normas, nuestros
imperativos éticos y nuestra subjetividad. Este marco no pretende ser una teoria
politica ni una propuesta ideoldgica, sino un enfoque para dar cuenta del conjunto
de técnicas que se utilizan para gobernar en el presente.

Rose (1997) realiza una descripcién de lo que denomina légica de gobierno
liberal, a partir del andlisis del conjunto de técnicas que se implementan en el
Welfare State en Inglaterra en el siglo XX. Concluye que en el gobierno liberal se
caracteriza porque sus acciones se legitiman en el conocimiento experto respecto de
cémo gobernar individuos libres.

A partir de la década de 1980, propone el autor, surgen nuevas estrategias liberales
llamadas avanzadas. Estas serfan el resultado de procesos de neoliberalizacién de la
economia en Inglaterra durante la década de los 80’s y 90’s, de la mano de criticas
al Welfare State. Como resultado, se genera un cuerpo conceptual que exalta la
eficiencia del mercado como el mejor distribuidor de recursos dentro de la sociedad,
al tiempo que se culpa al Estado y su aparato burocrdtico de ineficiente. La aplicacién
de tales preceptos lleva a una desarticulacion de las variadas tecnologias de gobierno
desarrolladas durante el siglo XX y su mutacién a una red de servicios pablicos y
privados. Asi, las nuevas estrategias de gobierno se caracterizan por distanciar las
decisiones de las instituciones politicas formales de otros actores sociales, bajo la
premisa de que éstos son auténomos. El poder de decisién de los expertos, ahora es
transferido a la contabilidad y la gestién financiara a fin de garantizar objetividad y
neutralidad a la hora de evaluar las acciones.

No se trata sélo de un cambio en las formas de administracién de los servicios.

Implica también un cambio en la racionalidad de gobierno, ya que, a través del
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despliegue de variadas tecnologias, la teoria econdmica llega a ser el objeto y el
blanco de los programas politicos.

De Marinis (1999) distingue dos elementos fundamentales dentro de la
gubernamentalidad: las racionalidades politicas y las tecnologias de gobierno. Las
primeras tienen forma de moral y se elaboran en un campo del deber ser como ideales
y principios desde los cuales el gobierno deberia estar dirigido (libertad, justicia,
igualdad, responsabilidad, ciudadania, etc.). Las segundas, son los elementos que se
utilizan para hacer efectivo y perfectible el ejercicio del poder. Ambas, se encuentran
unidas en la prictica. Las tecnologias de gobierno serfan entonces mecanismos,
estrategias y procedimientos, que conectan las aspiraciones de las autoridades y las
actividades de los individuos, a fin de producir efectos determinados en las conductas
de los otros. Desde esta perspectiva las experticias y técnicas deben ser pensadas, no
como una institucién, una ideologia, una teoria o una filosofia, sino como una
forma de hacer pensable y practicable una cierta actividad de gobierno.

Si tenemos en cuenta que Chile fue un exponente paradigmdtico del proceso
denominado genéricamente “reformas neoliberales en los Estados de Latinoamérica”
ocurrido a finales de los anos 70s y primera mitad de la década de los 80s, este tipo
de andlisis resulta pertinente: El golpe militar de 1973 dejé un inédito campo abierto
para la realizacién de modificaciones radicales dentro del Estado y la sociedad en
general. No sélo se traté de acunar una alternativa radicalmente distinta a la “via
democritica al socialismo” del gobierno anterior, sino también a la totalidad de la
institucionalidad vigente hasta entonces. La ideologia neoliberal cristaliz6 en un
cuerpo conceptual que exaltaba la eficiencia del mercado como el mejor distribuidor
de recursos dentro de la sociedad, al tiempo que culpaba al Estado y su aparato
burocritico de ineficiente, “obeso”, y productor de crisis econdémicas. En ese marco
se modificard la politica social, y su papel central como estrategia redistributiva de las
riquezas de la sociedad, quedard supeditado a la politica econémica de crecimiento y
acumulacién (MERINO, 2016; TETELBOIN; SALINAS, 1984).

En el 4ambito sanitario, ademds de los cambios en las formas de administracién
de los servicios, a partir de 2002 se comenzd a elaborar una nueva forma de priorizar
los problemas de salud, a objeto de poder definir planes de Acceso Universal con
Garantias Explicitas (AUGE), es decir, canastas de prestaciones minimas que debian
ser garantizadas por el Estado. En otras palabras, dado que no era posible garantizar

todas las prestaciones de salud para todos, la légica fue establecer prioridades
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con base en criterios epidemiolégicos y de anos de vida productivos perdidos por
enfermedad. De este modo se establecieron paquetes de prestaciones garantizadas a
ciertos grupos, definidos segtin diagnéstico, edad y sexo.!

Cabe mencionar que el sistema de salud en Chile se define como mixto (AEDO,
2001), es decir, hay un fondo de cotizaciones estatal y otros privados, asi como
centros de atencién publicos y privados. Ademds, los centros privados se integraron
virtualmente a los prestadores del sistema publico, haciendo parte de una “red
asistencial integrada”.

Decimos que los privados se integraron virtualmente, ya que la tendencia
monopolica de las aseguradoras privadas (ISAPRES), llevé a una progresiva
integracién vertical (los mismos holdings agrupan tanto a clinicas privadas como a
ISAPRES) y la exclusién unilateral de cotizantes con mayor carga de enfermedad,
mds edad y mds pobre.? De este modo, se configura un “sistema dual” mds que mixto,
en el cual los privados discriminan de acuerdo a los ingresos econémicos, a los riesgos
de enfermedad, y al género, y se vinculan con el sistema publico apenas cuando este
tltimo es capaz de desarrollar formas de pago para la compra externa de sus servicios,
generalmente a alto costo (PARADA et al., 2014; TETELBOIN; MORAGA, 2013).

En la presente investigacién, intentaremos mostrar cémo el despliegue de esta
nueva tecnologia resulta un elemento fundamental en un sistema denominado
mixto, en la medida en que articula distintas précticas de atencién en salud tanto
del sistema publico como del privado.

Investigaciones en relacién a sistemas informdticos de pacientes se han desarrollado
respecto de fichas clinicas electronicas. En estas, se resalta que, a diferencia de lo que
parece, estas tecnologias no son neutrales, sino que estdn directamente vinculados
a procesos de cambio organizacional, en especifico a la adopcién de modelos que
estandarizan las acciones que ponen al paciente como un cliente (BERG, 1999).
Ademds, estas investigaciones muestran que la estandarizacién de las acciones
en salud a través de sistemas informdticos, no implican necesariamente una
optimizacién del trabajo, pero si modifican las acciones que realizan los trabajadores
del sector, y con ello las rutinas y la organizacion (HALFORD; OBSTFELDER;
LOTHERINGTON, 2010). Pese a lo anterior, el uso de estas plataformas
informdticas, se presentan habitualmente asumiendo que toda nueva tecnologia es
siempre mejor que la anterior, con lo cual se deja poco espacio para una mirada

critica acerca de los efectos que generan (BRUUN, 2005).
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Estrategia metodoldgica: Una etnografia de dispositivos

La estrategia de investigacién se basa en la propuesta de Brady (2014) respecto
de una compresién de las actuales formas de gobierno como ensamblajes que
articulan légicas heterogéneas, que se van transformando en el tiempo y el espacio
por medio de las practicas. Dicha propuesta pretende evadir la tendencia de la actual
investigacién social, caracterizada por una comprensién monolitica, determinista,
lineal y estdtica de las actuales formas de gobierno denominadas neoliberales.

Se utilizan elementos de la Teoria del Actor Red (CALLON, 1986; LATOUR,
1987, LATOUR; WOOLGAR, 1986). Esta privilegiaunadescripcién delos elementos
que conforman y mantienen la realidad (JARABA, 2015), asignando agencia tanto
a sujetos como a objetos, de manera de romper con la distincién dicotémica de la
ciencia moderna y en consecuencia, con la atribucién de subjetividad a los primeros
y de objetividad y neutralidad a los segundos (LATOUR, 2001). Asi, los objetos
dejan de ser vistos como algo neutral y sin agencia y pasan a ser comprendidos como
ensamblajes sociotécnicos® que pueden ser analizados en términos de su construccién
y de los efectos que producen.

Desde esta perspectiva, Sisto y Zelaya (2013) desarrollan lo que han denominado
una Etnograffa de Dispositivos. Esta se apoya en las herramientas tradicionales de
la etnografia, pero “el énfasis se pone en abordar los ensamblajes sociotécnicos que
alinean a sujetos, artefactos y otros dispositivos, en la forma en que se entrelazan
y despliegan” (SISTO; ZELAYA, 2013, p. 1.349). Se asume que los mandatos
institucionales y sus premisas se hacen realidad por medio de estas interacciones
ya que, dichos ensamblajes sociotécnicos, interpelan a los sujetos, en cuanto a sus
posiciones y posibilidades de accién.

Los resultados que aqui se presentan corresponden a tres localidades del sur de
Chile: Talcahuano, Valdivia y comuna de Cochamd, sin embargo, cabe sehalar que
los datos recabados inicialmente, hacen parte de un proyecto de mayor envergadura
de seguimiento a las transformaciones del sistema de salud Chileno luego de la entrada
en vigencia de las leyes GES,* que involucré a mds localidades. La investigacion tubo
dos momentos: el primero, asociado al proyecto antes mencionado y el segundo,
donde se pone el énfasis en el SISGES a partir del trabajo de campo realizado en las
localidades del sur del Pais.
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En el primer momento, se sigui6 el disefio formulado en el marco del proyecto
de seguimiento al sistema GES: la seleccién de los centros de salud fue por criterios
de factibilidad, bajo un disefio no probabilistico. Los datos fueron recogidos entre
octubre de 2012 y marzo de 2013. A continuacidn, se muestra una tabla con el detalle

del trabajo de campo realizado que se consideré luego en el segundo momento.

Cuadro 1. Entrevistas y Observaciénes Participantes realizadas por localidad

Localidad Talcahuano Valdivia Cochamé
Entrevistas Directivo Servicio de Directivo Servicio de Encargados Posta
Realizadas Salud (1) Salud (1) Rural (2)

Encargado de Encargado de programa

programa Hospital (4) | Hospital (3)

Encargada Encargada

administrativa GES administrativa GES

Hospital (1) Hospital (1)

Dirigentes gremiales Dirigentes gremiales

Hospital (3) Hospital (3)
Observacién | Hospital de Alta Hospital de Alta Posta Rural (2)
Participante | Complejidad (1) Complegidad (1)

Centro de Salud

Familiar (CESFAM) (1)

Se realizadon entrevistas en profundidad a informantes claves y observaciones
participantes en las oficinas GES, y los Servicios de Orientacién Médico Estadistico
(SOME) de los respectivos centros de salud. Ademds, se revisaron documentos
emanados de dos de las cinco leyes que conformaron la reforma al sistema de salud
Chileno:

1 - Ley 19.937: Modifica el d.I. n° 2.763, de 1979, con la finalidad de establecer

una nueva concepcién de la autoridad sanitaria, distintas modalidades de
gestion y fortalecer la participacién ciudadana.

2 - Ley 19.996: establece un Régimen de Garantias en Salud.

Luego, en el segundo momento, durante la primera fase de andlisis de los datos,
se constata la relevancia de la tecnologia SIGGES. Con base en la etnografia del

dispositivo (SISTO; ZELAYA, 2013) se identifica a este como el instrumento de
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gestién que mayormente interpela el funcionamiento cotidiano de los centros de
salud. Asi, se incorporan nuevas categorias de andlisis de los datos: las relaciones que
los trabajadores establecen con la tecnologia y las posibilidades de accién que surgen
de estas interacciones.

Luego, en junio de 2013 se entrevistd a actores claves que participaron en la
elaboracién de la herramienta informdtica a nivel central. Todos los entrevistaron
firmaron un Consentimiento Informado donde se explicitaba el uso que se daria

a los datos.

Resultados:
:Qué es el SIGGES?

Lo primero que podemos decir, es que el SIGGES se nos presenté inicialmente
como una de las tantas siglas que hay en las puertas de las oficinas encargadas de
las funciones burocriticas en el sistema de salud chileno; por alld una puerta reza
“Dir. CESFAM?”, otra al lado “OIRS”, otra mas “SIGGES”, otra “SOME”, otra “Of.
FONASA”, otra “PRAIS” y asi suma y sigue.

Cada una de estas siglas se nos aparecié como un bricolaje de distintas agendas,
programasy reformas, con una historia de enrolamientos diversos que quedan ocultos
bajo un uso operativo y pragmadtico. No pretendemos trazar una “arqueologia” de
cada una de las producciones del sistema de salud chileno. Hay varios trabajos que
han hablado de ello, y seguramente hacen faltan muchos mds para aprehender su
complejidad socio-histérica (ILLANES, 2010; MONTOYA-AGUILAR, 2013;
2015). Si nos interesa pensar el sistema de salud chileno de forma histérica, teniendo
en cuenta que desde sus origenes ha atendido a los mds envejecidos, pobres y
enfermos (CID, 2011), pese a haber pasado por multiples nuevos administradores,
nuevas tecnologfas y nuevas formas de gobierno.

Volviendo a las oficinas, cuyas puertas dicen “SIGGES” encontramos tres
funcionarias frente a sus computadores y teléfonos. Una de ellas se encuentra
digitando ripidamente algunos nombres, cddigos, diagndsticos y fechas provenientes
desde una ruma de papeles. Asi “se alimenta el SIGGES” nos dice. Esos papeles
son los denominados “Formularios de Constancia de Informacién al Paciente GES”
(Articulo 24°, Ley 19.966) que cada profesional de la salud deberia rellenar en el

momento en que detecta una patologia o condicién dentro de la ley sobre Garantias
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Explicitas en Salud (GES). Pensado inicialmente para que el paciente esté al tanto
de sus derechos, este Formulario fue luego adaptado para otras funciones: como
una “prueba oficial” en caso de incumplimiento de los protocolos y una posible
demanda, y también, para el uso que acd nos interesa; servir como “insumo” de los

datos que el SIGGES precisa para comenzar los protocolos de acciones a seguir.

La carretera de la informacién

La gran novedad del SIGGES, sin embargo, no tiene necesariamente que ver con
ser una herramienta de informacién para el nivel central. Ya existian antes varios
sistemas que hacfan esto. La novedad del SIGGES radica en estar estrechamente
vinculado a la gestién de la productividad de distintos niveles del sistema, acorde
con las reformas descentralizadoras. Existen asi distintas “credenciales de acceso al
SIGGES” que permite a diversos funcionarios, segtin su cargo, monitorizar distintas
fases de los protocolos del GES que, a su vez, deberian generar distintas acciones
por parte de los agentes involucrados en el sistema. No es extrafio entonces que, a
nivel de directivos regionales, el SIGGES sea considerado como una herramienta
fundamental que permite alinear a todo el pais bajo una misma forma de concebir
los procesos en salud.

[...] el SIGGES es la carretera de la informacién en salud y todos los servicios de salud
estén en linea con este sistema computacional, [...] El SIGGES tiene dos bondades, una
que es una herramienta para monitorear el cumplimiento de las garantias, que nos entrega
las alertas, verdad, y a su vez también tiene un médulo de facturacién que nos indica las
prestaciones que se realizaron y que nosotros podemos determinar. Directivo Servicio de

Salud Talcahuano.

Vemos que el sistema ademds de ser una “carretera de informacién”, tiene
determinadas funciones: alertar sobre el incumplimiento de los protocolos y facilitar
los procesos de gestién financiera. De esto se desprende que no se trata de un
instrumento para la informacién clinica del paciente, sino que de un sistema para la
gestién administrativa. Asi, a pesar de la descentralizacién que supone la autogestién

de los distintos centros, esta carretera logra alinear la red asistencial.
[...] en salud tenemos mucha informacién, pero muy poca informacién, tenemos muchos
datos y muy poca informacién para hacer gestién. Esto te permite, ordenarte, porque yo
a partir de la informacién puedo decir “ah ya, estas son mis prioridades”, puedo hacer
cosas porque ademds de ser pensado desde lo clinico, el SIGGES se hizo para los esta-
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blecimientos [...] Hubo algunas decisiones de base y esa fue “esto tiene que servir a nivel
local porque ellos son los que van a tener que cumplir las garantias, ellos son los que van
atender a los pacientes por lo tanto tienen que tener los elementos que les permita a ellos
monitorear, tener alertas, tomar decisiones”|....] Encargada Desarrollo SIGGES MINSAL

Cumplimientos, incumplimientos, plazos, ingresos, egresos, altas, costos y
facturaciones son incorporados a la retérica del dia a dia de la burocracia de las
distintas entidades del sistema de salud. La gestién de costos y las facturaciones
se vuelve especialmente critica para comprender el actual funcionamiento de
todo el sistema de salud y también para comprender la intensidad que ganan los
agenciamientos alrededor del SIGGES. Para ello, sin embargo, antes habrd que darse
un pequefio rodeo y recordar que la implementacién de la reforma GES no fue un

proceso simple ni exento de polémicas.

Carreteras del financiamiento

Una de las principales dificultades que presenté la reforma, fue cémo asegurar
que dentro de un sistema descentralizado se cumpliera efectivamente con un
mandato desde el nivel central, considerando ademds, que amplios sectores dentro
del mismo sistema de salud publico se oponian a ella (ARGAGNON, 2011). La
respuesta del nivel central fue bdsicamente en dos érdenes: 1) econémico, luego
del establecimiento de la denominada autogestién de hospitales y centros de salud
(reforzada por la Ley N° 19.937 del 2004), ya que la ley GES prometia pagar con
dinero fresco a cada entidad que cumpliera a tiempo con las prestaciones incluidas
en los protocolos, es decir, una forma de financiamiento paralela a los mecanismos
ya conocidos,” y 2) organizacional, al fomentar la contratacién y capacitacién de
funcionarios administrativos para el trabajo de gestién mediante las tecnologias
informdticas. Como resultado de esta medida se gener6 un nuevo estamento, donde
muchos funcionarios se sintieron ascendidos respecto de su tradicional rol subalterno
respecto a los profesionales de salud.

De este modo, las patologias y condiciones de las leyes GES, se fueron estabilizando
y aumentando de la mano de un gran nimero de funcionarios administrativos que
alimentaban y se alimentaban de los datos del SIGGES, al tiempo que, quienes
se desmpefiaban en labores asistenciales, fueron relegados a ser sélo prestadores de

servicios, sin mayor capacidad de interactuar con los otros niveles de gestién.
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En este nuevo estamento las subjetividades estdn marcadas por el sistema.

[...] el paciente no solamente es AUGE de nombre sino que este modelo de atencién estd
acompafiado a una plataforma en una légica informdtica [...] este sistema informdtico
de gestion es la base del control, todos los dias entro en la manana y tengo la informaci-
6n de los pacientes [...] es un sistema de informacién para gestién que es fundamental
para las garantias, sino, yo no podria hacer la gestion que hago. Encargada GES Hospital
Base Valdivia

Entonces, el SIGGES es en primer lugar un instrumento para le gestién, antes que
un insumo para la atencién en salud. Luego, permite el control, con lo cual cumple
con las condiciones de una tecnologia de gobierno: es un instrumento que permite que
ciertos actores tomen decisiones y actien de forma de hacer que los fines de gobierno
sea alcanzados. Al mismo tiempo el uso continuo de esta tecnologia modifica las

formas de trabajo en salud. Pero el SIGGES todavia es mds, porque hace mis.

Listas de espera y estados de alerta permanente

Los profesionales y trabajadores que no tienen acceso a los procesos de control
por medio de la informacién que otorga el SIGGES, tienen una mirada diferente.
Para ellos el sistema esconde muchos aspectos que en la realidad son problemdticos.
Un elemento relevante en este sentido son las Listas de Espera.

El SIGGES ademds de informar sobre las acciones y derivaciones en la red
asistencial, informa sobre las desviaciones del sistema. Una de las mds significativas
son las Listas de Espera, es decir, el listado de los pacientes que, cumpliendo con los
criterios para ser ingresados como GES y por tanto, tener garantizados tiempos para
su atencion, no la estdn recibiendo. Estas Listas de Espera generan alertas a las que
hay que atender de forma prioritaria y adquieren magnitud en funcién del niimero
de personas que las componen. Al mismo tiempo son indicadores de éxito o fracaso
del sistema de salud en la medida en que se reducen o desaparecen. De esta forma
gran parte de las acciones se vuelcan a disminuir o eliminar las Listas de Espera.

Esta dindmica induce un estado de alerta permanente, que causaria angustia
y cansancio tanto en administrativos como en profesionales de la salud, quienes
ademds perciben que atender estas alertas puede estar en contradiccién con los
objetivos propuestos por la politica sanitaria.

[...] tu puedes llamar al paciente efectivamente dos o tres veces, y si no estd, lo borras
[de las listas de espera] [...] uno tiene que creer que llamaron esas veces [...] En Chile

somos especialistas para colocarle nombres, son “exceptuados”, y significa que si esta-
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ban esperando una atencién, una operacién o un examen, se les llamé y no contestaron
por ABC motivo y lo borraron de la lista, por lo tanto la lista se redujo rdpidamente.
Directivo Asociacion Gremial Valdivia.

Carreteras perdidas, carreteras inexistentes

La idea de una carretera de la informacién que conecta toda la red asistencial del
pais, estd constantemente presente en las entrevistas, especialmente en los funcionarios
mds cercanos a los cargos directivos y al nivel central. Hay un ideario panéptico del
SIGGES, ya que permitirfa a los niveles centrales tener una informacién a tiempo
real sobre la productividad de las distintas entidades de la red, posibilitando, por
ejemplo, que los Servicios de Salud provinciales tomen acciones del tipo castigo/
recompensa econdmicas en concordancia.® Sin embargo, el SIGGES refleja s6lo una
minima parte del total de actividades asistenciales, y deja fuera las de prevencién y
promocién del sistema de salud. También el SIGGES produce una red asistencial
virtual, dado que hay amplios territorios del pais sin conectividad para operar esta
plataforma informdtica que quedan fuera.

Asi, en localidades rurales del sur de Chile, ni las carreteras viales, ni las
informdticas hanllegado y, porlo tanto, el SIGGES sélo visibiliza los centros urbanos,
en concordancia con las politicas de salud de los dltimos 40 anos (MEDINA;
MENDONCA; MANRIQUE, 2015). En ese sentido, la exclusién de los grupos
que habitan estos territorios es un modo de inexistencia,” en contradiccién con la
retérica inclusiva de la reforma:

[...] yo te digo, siendo bien real, que para esos cambios [GES] que se logran en politicas
estatales, plantearlos y ejecutarlos en comunas rurales como esta, es dificil [...] Acd te
digo, que dependemos mucho de las comunicaciones y lamentablemente te digo que no
estamos bien. Es una de nuestras falencias. Por lo tanto, no vamos a dar nunca cumpli-
miento [a las garantias GES] mientras esto no se regularice. Hay postas de la cordillera
que tienen mini centrales eléctricas, o con motor, o a vela como antes... Encargado Salud
Municipal Cochamd.

Traducciones e hibridos

A partir de las entrevistas con quienes desarrollaron el SIGGES hemos
comprendido que, a diferencia de lo se suele pensar, esta plataforma informdtica
fue disenada a la par con la politica, es decir, politica y tecnologias se fueron

confeccionando mutuamente. La creacién de los decretos de ley -donde se explicita
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qué serd garantizado y en qué términos- fue paralelo al proceso de disefio del
software, resultando dos entidades perfectamente complementarias. No es posible
comprender la estructura y funcionamiento de una sin conocer a la otra. Durante
la fase de desarrollo, los actores institucionales encargados de la creacién de ambas,
son bédsicamente los mismos: 1) profesionales de la salud y abogados del Ministerio
de Salud, 2) economistas de FONASA y 3) informdticos de la Empresa de TICS
que gand la licitacién. En una misma mesa de trabajo, se habria dado un proceso de
traduccién de los distintos lenguajes e intereses.

[...]si el paciente puede tener varios problemas, ;para qué especialista [derivar]? tienes 400
especialistas, ;pero el podélogo también? O el traumatélogo, ;o [cudles] son los especialis-
tas que de alguna manera tienen que ver con el AUGE? Eso no estaba en el decreto [de la
Ley GES] pero cuando empezamos a escribir el SIGGES, empezaron a aparecer esas defi-
niciones que eran necesario que salieran del proceso y después se fueron incorporando en
el decreto y en las normas técnicas y en las guias, el SIGGES obligé a hacer definiciones

[...] Encargada Desarrollo SIGGES MINSAL

Durante este proceso, fue necesario parametrizar los cursos de decisiones clinicas
para que estas fueran compatibles con los marcos 16gicos del software y, al mismo
tiempo, con los procesos de seguimiento administrativo e incluso legal. Como
resultado, las guia clinicas del GES dejan de ser puramente “clinicas” y se convierten
en una suerte de hibrido que combina légica y semiotica clinica, informadtica,
administrativa y legal.®

Si bien, esto es algo comin y esperable en todo proceso de desarrollo informdtico,
lo que nos interesa resaltar de este caso particular es que las nuevas entidades
combinan / traducen a cédigos econémicos y de gestién acciones de salud. De este
modo, los trabajadores ya no tienen como tinica meta el logro de la cura / salud, sino
que ahora también deben incorporar el logro de metas de gestién y las entidades
encargadas de la gestién tienen incidencia en el acto médico y de salud.

En la figura 1 se grafica esta influencia reciproca en el desarrollo del software.
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Figura 1. Traducciones sucesivas en el desarrollo de SIGGES y Decretos Ley GES

Decreto
Ley GES

Nuestros monstros

El SIGGES alimenté también de forma considerable un par de campafnas
presidenciales y la retérica de un buen nimero de ministros de salud. Las Listas de
Espera se transformaron en uno de los principales indicadores de salud del sistema.

Para varios de los entrevistados esta tecnologia habia adquirido una importancia
inusitada, una centralidad y poder que, ademds de marginalizar un gran nimero de
actividades que el sistema de salud realizaba, requeria de un gran esfuerzo humano
para seguir alimentdndola. Para muchos el SIGGES se habia transformado en una

especie de monstro, una bestia que habia crecido demasiado:

[...] si nosotros le hubiéramos dado mds al SIGGES probablemente hubiera sido un mons-
truo mucho mds grande y agresivo [...], es que empiezas a trabajar un poco para la bestia,
yo creo que este es uno de los sistemas que llega a mds lugares [de Chile...] Poder ver si

el paciente estd en Calama o donde sea, es el tnico, es grande, no es una cosa pequeiia.

Encargada Desarrollo SIGGES MINSAL.

. ./
Discusién

En nuestro proceso de investigacién evidenciamos que el SIGGES es una
tecnologia central no solo para la ejecucién del GES, sino para gran parte del
funcionamiento actual del sistema de salud chileno en el contexto de una compleja
y extensa red que pretende integrar a distintos niveles y prestadores sanitarios

diseminados por el territorio nacional. También pudimos apreciar que los multiples
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agenciamientos que ocurren alrededor del SIGGES tienen relacién con su gran
capacidad para recopilar y entregar informacién de utilidad sobre la productividad de
cada entidad asistencial a tiempo real, permitiendo a los gestores y prestadores tomar
decisiones rdpidas de priorizacién de recursos y actividades. Segin las entrevistas,
el SIGGES generaria estados de alerta permanentes asociados a las consecuencias
financieras y organizacionales que los incumplimientos en los protocolos GES
traerdn a cada entidad autogestionada. Ademds, el SIGGES invisibiliza dreas rurales
y aisladas donde las carreteras de la informacién no han llegado, y todas las acciones
preventivas y promocionales del sistema, ademds las acciones que se realizan en
torno a las condiciones o patologias ahora denominadas “No-GES”. En ese orden la
nueva realidad que el SIGGES performa (Mol, 1999) estaria muy lejos de la retérica
inicial que dio sentido a las reformas ligadas a las leyes GES, dado que reproduce
distintas formas de desigualdad sociosanitaria y brechas de acceso.

Finalmente, proponemos que es necesario realizar nuevas investigaciones sobre
las diversas formas en que los multiples actores negocian, resisten y transforman
continuamente con el SIGGES, por ejemplo, cuando ocupan otros criterios para
ingresar pacientes y/o cuando prolongan artificialmente los plazos de atencién
para evadir las alertas de incumplimientos. Creemos que una mirada sobre la
heterogeneidad de las tecnologias y sus contextos de aplicacién, puede entregar
luces sobre la reproduccién de légicas mercantiles en salud, sin dejar de lado las

intenciones de equidad sanitaria.’
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Notas

' El “Plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas en Salud”, AUGE (actualmente “GES”) es parte
de las Reformas post-dictadura al sistema de salud chileno y “consiste bdsicamente en la priorizacién de
enfermedades e intervenciones, de acuerdo a la carga de enfermedad, mortalidad, la capacidad instalada
para tratarlas y otros factores socioeconémicos [...] lo que ha implicado la segmentacién de la poblacién
de acuerdo a si tiene o no los requisitos para ser beneficiado por este programa. Por otra parte, para los
establecimientos publicos, especialmente hospitalarios, las atenciones AUGE-GES son completamente
financiadas, generdndose asi un incentivo para que la produccién de servicios esté fundamentalmente
orientada a las patologias AUGE-GES” (PARADA et al., 2013, p. 2-3). Para mayor informacién, ver
Tetelboin (2003), Tetelboin y Moraga (2013) y Olavarria (2012).

2 Actualmente las ISAPRES benefician a la poblacién mds rica del pafs, apenas un 15-20% del total.

3 Se refiere a las asociaciones entre humanos y no humanos que dan vida y mantienen lo social. Se definen
como inestables ya que pueden variar generando cambios en lo social.

4 Este proyecto reunié a investigadores de tres universidades del pais y su propésito fue dar cuenta de los
cambios vinculados a la reforma a nivel regional y nacional. Algunos de sus resultados pueden verse en:
Donoso et al. (2013); Medina y Tetelboin (2013); Parada et al. (2013); Tetelboin y Moraga (2013).

> Algo de las intrincadas y siempre insuficientes formas de traspaso de dineros desde el Fondo Nacional
de Salud (FONASA, la entidad administradora de los recursos monetarios del sistema de salud) hacia los
hospitales publicos pueden leerse del estudio de Cid y Bastias (2014).

¢ Estas dindmicas se observan con claridad, por ejemplo, al momento en que se negocian los compromisos
de gestién de los Centros de Atencién Primaria con sus respectivos Servicios de Salud. Una mirada al
respecto en contexto rural se puede ver en Medina y Tetelboin (2013, p. 249-257).

7 Segin Boaventura de Sousa Santos (2003), la racionalidad moderna serfa productora activa de modos
de no-existir. Es decir, grupos humanos, entidades, saberes, précticas y objetos que, a través de distintos
dispositivos de exclusion, son considerados como “alternativas no-creibles a lo que existe” (p. 743).

8 Por ejemplo, la Guia Clinica de Diabetes Mellitus tipo 2 (Ministerio De Salud, 2010).

?]. Carrasco e S. Medina participaron en la concepcién del proyecto de investigacion, recoleccién y andli-
sis de datos, redaccién y formato del articulo
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Abstract

The Computer System of the GES Reform
in Chile: ethnography of health governance

devices

In the last decades, computer technologies have been
incorporated into health care systems, through the
conformation of "healthcare networks" that must
integrate different levels, institutions and agents. In
Chile, the system of "Explicit Guarantees in Health"
(GES) is linked to these modernizing reforms of the
State, whose goal is to improve the efficiency of public
spending. This work critically analyzes the development
and implementation of the "Information System for
the Management of Guarantees in Health" (SIGGES)
incorporating methodologies from the Social Studies
of Science and Technology, and proposing a "device
ethnography” design. As main results, the evidence
shows that this information technology has a central
role in the stabilization of modernizing health policy,
which places administrative management over the
integrality of care: SIGGES acts as a mediator between
multiple levels and agents in health to measure the
productivity of the system, linked to financing,

with which modifies clinical activities and processes
of subjectivation, privileging curative benefits on
preventive and promotion, pathologies GES on No-

GES, and urban conglomerates on rural areas.

» Keywords: information systems; health; modernization of
the State; device ethnography.
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Resumo

O sistema de informdtica na reforma do GES
no Chile: uma etnografia dos dispositivos de
governanga em sailde

Nas tltimas décadas, as tecnologias da informagio
foram incorporadas aos sistemas de satide por meio

da criacio de "redes assistenciais”, que devem integrar
diferentes niveis, instituicoes e agentes. No Chile, o
regime de "garantias explicitas em satide" (GES) liga-se a
essas reformas modernizadoras do Estado, cujo objetivo
¢ melhorar a eficiéncia dos gastos publicos. Este trabalho
analisa criticamente o desenvolvimento e implementagao
do "Sistema de Informagio para a Gestao de Garantias
em Satude" (SIGGES), incorporando metodologias

dos Estudos Sociais de Ciéncia e Tecnologia, e propoe
um desenho de "etnografia do dispositivo". Como
principais resultados, fica evidente que esta tecnologia
da informagao tem papel central na estabilizacao da
politica de saide modernizadora, que deixa a gestao
administrativa acima da integralidade do cuidado: o
SIGGES atua como um mediador entre vdrios niveis

e agentes em saide para medir a produtividade do
sistema, vinculada ao financiamento, com o qual
modifica atividades clinicas e processos de subjetivacio,
privilegiando servicos curativos em vez de preventivos

e de promocio; patologias GES em vez de No-GES, e

centros urbanos em detrimento de 4reas rurais.

» Palavras-chave: sistemas de informatica; saude;
modernizacao do Estado; etnografia do dispositivo.
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