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RESUMEN El desarrollo politico-econémico que ha tenido Chile durante las tiltimas décadas ha permitido
la evolucién de su institucionalidad sanitaria, donde se ha mejorado la cobertura, gestion e infraestructura
hospitalaria. La organizacion de la politica sanitaria es altamente centralizada y estructurada desde el
Estado, ello ha permitido implementar con rapidez diversos programas. La participacion, por otro lado,
se mantiene dentro de los espacios que la institucionalidad permite, sin embargo, existe una permanente
presion de grupos no gubernamentales que piden una gobernanza diferente. Se desea, por lo tanto, pasar de
una reactividad participativa en materias sanitarias a una proactividad permanente, aunque ello requiere de
una permanente conversacion entre el Estado y la ciudadania. En el articulo se analiza el sistema sanitario
chileno y cdmo se relaciona con la participaciéon ciudadana subsecuente, evidenciando los elementos,
que bajo la realidad social actual, necesitan de un cambio para satisfacer adecuadamente a la poblacion.

PALABRAS-CLAVE Salud publica. Participacion ciudadana. Acceso a la atencion de salud.

ABSTRACT The political-economic development that Chile has had in recent decades has allowed the evolu-
tion of its health institutions, where hospital coverage, management, and infrastructure have been improved.
The health policy organization is highly centralized and structured by the State, and this has allowed the
rapid implementation of several programs. On the other hand, participation is maintained within the spaces
allowed by institutionality. However, there is permanent pressure from non-governmental groups asking
for different governance. Therefore, moving from a participatory reactivity in health matters to permanent
proactivity is desired, although this requires a constant dialogue between the State and citizens. This paper
analyzes the Chilean health system and how it relates to subsequent citizen participation, highlighting the
elements that, under the current social reality, require a change to satisfy the population adequately.
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Chile: La participacion
social en el marco del
modelo socio-institucional

En las tiltimas décadas, Chile se ha caracteri-
zado por poseer un fuerte desarrollo econo-
mico y una notoria estabilidad en los procesos
democraticos lo que permitié ademas mejorar
sustantivamente el acceso y atencion a los
sectores medios de la poblacion alcanzando
un estandar propio de los paises desarrollados.
El modelo permitié una rapida reduccion de
los indices de pobreza extrema, la diversi-
ficacion productiva, la globalizacion de su
economia y el control de diversas patologias
endémicas desde lo sanitario entre muchos
otros ejemplos. Esto se construyo innovando
y adaptando estrategias de desarrollo en el
contexto nacional, planificado desde circulos
de expertos, pero con una escasa socializacion
que tensiono6 a lo largo del tiempo el sistema
social, presionando sobre todo por una mayor
comprension y participacion. Los cambios,
sin embargo, no han tardado en llegar, sobre
todo basados en la critica a los fundamentos
del sistema.

Desde este contexto nos planteamos ;C6mo
ha influido el sistema sociopolitico en la par-
ticipacion social en términos institucionales?
En general se observa que en los tltimos 30
anos, la participacién se ha establecido por
medio de canales formales e institucionaliza-
dos, de acuerdo a unalogica tradicional donde
la construccion de las rutas de participacion
se sedimento principalmente en los partidos
politicos, sobre todo al momento de establecer
un comportamiento civico que retribuyera en
acciones sociales especificas’2. Esta participa-
cién se manifesté ademas en las comunidades
religiosas, tanto catolica como evangélica, cuya
penetracion en la sociedad se habia mantenido
de forma sostenida durante los afios 90 y 2000.

Este tipo de participacion tradicional, que
canaliza de forma ordenada ciertas inquie-
tudes sociales, resultaba excluyente para el
resto de la poblacién, quienes observaban de
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manera marginal el desarrollo de los aconteci-
mientos sociales. La participacion ciudadana
es limitada de acuerdo ala Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), dado que s6lo un 49% del padron
electoral voto en las elecciones generales de
2013, lo que representa una de las tasas mas
bajas de los paises OCDE3. En las elecciones
municipales de 2016, la tasa de participacion
fue de 34,9%, coincidiendo con un bajo nivel
de confianza en las instituciones publicas y
pocos chilenos estan pendientes del acontecer
nacional3.

Dentro de este escenario surge una pregunta
aun mas especifica: ;Cémo ha sido el modelo
de la participacion sociosanitaria en las tltimas
décadas? en las que se observan elementos
particulares que determinan una logica que
se extiende de manera ineluctable en las ex-
presiones de la participacion social en general.
Nuevamente al observar la historia reciente se
establece una recepcion pasiva, por parte del
usuario, de aquellas politicas sanitarias que
redundaron en su contingencia en el cortoy en
el largo plazo. Dicha posicion, propias de una
observacion no participante, se fundamenta
en la asignacion de expectativas y atributos a
los representantes politicos que activaban en
instancias partidistas formales. Al respecto se
podian observar dos formas en las cuales estas
expectativas se hacian patentes en el imagina-
rio social: el primero de ellos se puede definir
bajo la observancia de la asistencialidad en el
sector publico, esto involucraba una escasa
participacion del usuario y la resignacién a
politicas que permanentemente requerian
de una actualizacion y de la incorporacion
de mas recursos.

Este tipo de expectativa gener6 paulatina-
mente las bases de un malestar social orientado
especificamente en la atencion sanitaria de ur-
gencia, pero también en la necesidad de aten-
cién en intervenciones quirtrgicas de mayor
gravedad. Un segundo tipo de expectativas se
establecid en el sector privado dénde prima
un mercado en el cual la calidad implicaba
un mayor gasto asociado, también con una
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escasa participacion de los usuarios que debian
adoptar clausulas de compleja interpretacion
en los seguros sanitarios.

El sistema de salud:
tension entre la estructura
sanitaria y la necesidad de
participacion

Para que ocurra un cambio de gobernanza
sanitaria en el contexto nacional, se requiere
abordar un cambio en la politica de partici-
pacion social que genere las instancias ne-
cesarias para que el sujeto pueda contribuir
de manera democratica a la construccion de
un sistema sanitario acorde a la contingencia
social. En Chile, el cambio sociocultural se
generd antes que la modificacion politica y
éste ha modificado las bases de lo que era con-
siderado normativamente correcto elevando
la probabilidad de potenciales modificaciones
hacia direcciones ain desconocidas.

Entonces, ;la organizacion politica de Chile
influye en la participacién ciudadana en el
sistema sanitario? La respuesta es compleja,
sobre todo porque en esta drea se observa una
réplica sectorial del modelo de administracion
politica y de asignacion de recursos a nivel
nacional. Las ventajas de este modelo radican
en la vision unitaria de las politicas sanita-
rias, este factor permite que se establezca de
forma homogénea los diversos programas y
que resultan altamente exitosos en campa-
flas epidemioldgicas como lo es la vacunacién
infantil o frente a epidemias estacionales por
ejemplo®°. La desventaja radica en la falta
de contextualidad que poseen las politicas,
que al ser planificadas en la capital del pais
poseen un matiz urbano, adoleciendo de la
ruralidad que se exponen en gran parte de las
ciudades del pais.

El sistema sociosanitario chileno posee
una serie de caracteristicas unicas que lo
han hecho eficiente frente a determinadas
demandas historicas, aunque comulga con las
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deficiencias propias de los sistemas sanitarios a
nivel mundial, es en esta lucha entre el control
de los determinantes sociales asociados a salud
y la organizacion sanitaria epidemiologica
con las problematicas politico-econémicas,
aquello que le entrega una riqueza analitica
especifica y digna de estudio.

El Acceso en la salud
chilena: Organizacion
institucional y participacion

El acceso a la salud chilena se formaliza de
acuerdo a estructuras identificables que se han
mantenido alo largo del tiempo estableciendo
mejoras y adecuandose paulatinamente a los
cambios sociales y tecnologicos, la partici-
pacion, por lo tanto, se canaliza por medios
formales dependiendo de la instancia o te-
matica atingente®. Si bien no se alcanza para
el establecimiento de una nueva gobernanza
en lo sanitario, si permite la participacion or-
ganizada en algunos aspectos de la toma de
decisiones en determinadas politicas publicas
Para comprender efectivamente el acceso
a la salud hay que conocer primero las orga-
nizaciones asociadas siendo estas en Chile:

* El Sistema Nacional de Salud, que incluye
a todas las personas y entidades, ya sean es-
tatales, publicas o privadas, que cumplen
funciones relativas a la estructura, financia-
miento, aseguramiento y funcionamiento del
sistema en su conjunto’8. La incorporacion
de la participacion ciudadana se articula en
esta instancia por medio del Consejo de la
Sociedad Civil, por el comité de usuarios, en
la cuenta publica participativa, asi como en
el sistema integral de atencion e informacion
ciudadana®.

« El Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS), entidad publica con un claro marco
normativo, que esta centrada en la provi-
sion de servicios asistenciales a la poblacion,



paralo cual cuenta en forma descentralizada
con servicios de salud de ambito regional o
subregional, que disponen de una red asisten-
cial; también participan del SNSS, aquellas
instituciones que se adscriben a través de
convenios, destacando los municipios y los
servicios delegados™. La participacion, por lo
tanto, permanece dentro de lo institucional,
vinculandose con centros de estudios o con
la academia segun corresponda.

« El sistema publico se organiza en el Fondo
Nacional de Salud (FONASA) que implicaun
seguro solidario que garantiza el acceso a
atenciones médicas de diversa indole, en éste
la cobertura al aflo 2017 alcanz6 al 77% de la
poblacién nacional, configurandose como el
principal subsistema de prestacion de servi-
cios médicos en el pais>", siendo, ademas, el que
mas demanda recursos y que presenta mayores
conflictos por dicha razén. La participacion
ciudadana se canaliza por medio del Consejo
dela Sociedad Civil. La funcion de este consejo
radica en establecer vinculos entre la gestion de
los establecimientos sanitarios y las necesida-
des de la comunidad, no obstante, este consejo
no tiene poder de decisién. También existe la
instancia en la Cuenta Publica Participativa que
es un espacio para la rendicion de cuenta y de
dialogo entre el Director Nacional de FONASA
con representantes de la sociedad civil, per-
mitiendo entregar un resumen de la gestion'2.

*» En el sistema de salud privado, se considera
la administracién del mismo cargo sanita-
rio a las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRES). La participacion ciudadana en el
sistema privado existe solamente mediante la
retroalimentacion generada a través de estu-
dios particulares efectuados por dichas insti-
tuciones en torno a las necesidades sanitarias
dela poblacion ala cual atienden. En ambos
casos, publico y privado, el aporte al sistema
de salud corresponde a 7% del ingreso im-
ponible de cada trabajador. No obstante, en
el caso de los trabajadores que dependen
del sistema privado, puede alcanzar hasta
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un 10% en promedio®3, situacién también
cuestionada por la ciudadania, aunque no
se ha logrado canalizar exitosamente por
medio de vias politicas.

Fundamentos de la
participacion ciudadana en
salud en Chile

Las politicas de participacion ciudadana en el
contexto sanitario implican, desde lo formal,
una evaluacion conjunta de las problematicas
existentes estableciendo metas compartidas
dentro de plazos determinados'. En el marco
de la estructuracion de una politica de partici-
pacion ciudadana integrada en las decisiones
sanitarias a nivel nacional, habria que conside-
rar fases en la que esta se visibiliza generando
la movilizacion de los recursos del sistema
hacia una problematica especifica, frente a ello
podemos preguntarnos: “;Cudles son los fac-
tores sociales que influyen en el desarrollo de la
participacion social en salud a nivel nacional?”
Ante lo cual surge un escenario multidimen-
sional que dialoga permanentemente entre
el contexto y sus participantes. Frente a ello,
en el contexto chileno, podemos establecer
algunos puntos tales como:

- La participacion como expresioén de una
necesidad especifica en salud: ante lo cual
se establecen vinculos comunicativos entre
grupos con una organizacion que responde
a un tema sanitario especifico, aunque los
resultados pueden extenderse a Ambitos sani-
tarios que sobrepasan sus iniciativas iniciales.
Este tipo de organizacion ha sido permanente
en los ultimos 30 afios, aunque en la Gltima
década se ha potenciado por las redes sociales
generando un tipo de gobernanza digital agil
y de rapida evolucion.

- La participacion como una expresion sub-
politica de salud, lo cual deriva de lo ante-
riormente manifestado, aunque posee un
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componente organizacional adicional que
implica una independencia de una estructu-
racion institucional sanitaria tradicional. El
concepto subpolitico, propio de la sociedad
del riesgo, incorpora elementos conceptua-
les que permiten que la gobernanza de esta
organizacion se estructure de acuerdo a sus
propias reglas y fines. El objetivo es alcan-
zar una meta evaluando permanentemente
nuevas vias para la obtencién de los recur-
sos que solucionaran la problematica. Es en
este caso donde se sitian organizaciones que
buscan la legalizacion de la marihuana con
fines medicinales o la obtencién de medica-
mentos especificos para enfermedades raras.

- La articulacion organizacional para la
participacién formal con las instituciones
tradicionales en salud, es la tltima forma
identificable que observa a un tipo de parti-
cipacion viable en la generacion de politicas
sanitarias a nivel nacional. Este tipo de par-
ticipacion implica la aceptacion de las nor-
mativas impuesta desde la institucionalidad
sanitaria tradicional ocupando los espacios
permitidos parala generacion de consensos
en torno a diversas tematicas sanitarias.

Socialmente, la utilizacion de las 3 formas
organizativas para la participacion ciudadana
en salud evidencia la ocupacion de los nichos
participativos disponibles para la comuni-
cacion sobre aspectos especificos a nivel sa-
nitario. Sociolégicamente se observa que la
comunicacién adquiere distintas formas de
interaccion organizandose de acuerdo a las
necesidades y hechos circunstanciales para
responder a una necesidad social, en este caso
sanitaria, evidente y urgente.

Entonces podemos preguntarnos ;qué es
participacion en salud en Chile? descubrien-
do distinciones que generan una semantica
reconocible al momento de definirla. Al res-
pecto, la participacion contiene inicialmente
un elemento de individualidad, en el cual
el sujeto consciente se ve afectado no tan
solo por eventos y factores de riesgo, sino
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que también por condicionantes sociales
que institucionalmente no dan cuenta de
un apoyo efectivo para la solucién de su
problema’#15, Esto conlleva a una segunda
fase en el cual se establece una definicién
colectiva vinculada a los derechos y politicas
sanitarias.

Entonces, la participacién sanitaria, como
un hecho social, no solamente se define de
forma conceptual como un mecanismo de go-
bernanza, sino que en la practica democratiza
el conocimiento en torno a una tematica sani-
taria especifica, asi como en las acciones que
la sociedad concibe como necesarias para su
resolucion'. En el caso chileno, esta partici-
pacion ha demandado la atencion de tematicas
diversas que van desde la visualizacion de
patologias no cubiertas por el sistema sanitario
publico y privado, asi como el cuestionamien-
to financiero de las politicas de proteccion
sanitarias publicas y privadas en el pais. Es
en los ultimos 5 afios donde la organizacion
de la sociedad civil ha logrado un activismo
que ha visibilizado diversas problematicas
que se discuten en instancias legislativas en
la actualidad.

La propuesta teodrica

y la contingencia en la
participacion en el sistema
sanitario

Las politicas de participacion social transitan
desde un modelo paternalista que asegura el
acceso a la informacién a uno que es de carac-
ter consultivo y cuya caracteristica radica en
recoger las demandas y propuestas de diversas
organizaciones con el objetivo de establecer
politicas que satisfagan de forma adecuada a
esta poblacion'#15, De acuerdo al Ministerio de
Salud de Chile (MINSAL)", la participacion
de los ciudadanos y ciudadanas, contribuye:

Al desarrollo de personas como sujetos
activos en el manejo de las condiciones que



favorecen el desarrollo integral, el bienestar
y la calidad de vida.

* A la creacién de comunidades con capa-
cidad de interlocucion con el sector de la
politica publica en sus distintos niveles de
actuacion.

 Alaconstruccion de ciudadania con capa-
cidad de expresar demandas sentidas como
pleno ejercicio democratico.

 Alaconstrucciéon de ciudadania que actaa
de manera solidaria frente a problemas
comunes.

* Al ejercicio del control social sobre la
gestion publica y la administraciéon de los
recursos fiscales.

Al respecto, desde la reflexion sanitaria
estatal, la participacion en los diversos sis-
temas resulta fundamental para la actualiza-
cion de estos, ademads de la integracién con
instituciones afines, es mas la participaciéon
social garantiza que los servicios de atencion
primaria brinden soluciones a los problemas
de salud de la poblacién'é; esta debe reflejar
una nueva forma de relacion entre Estado
y ciudadania, basado en el reconocimiento
del valor del otro y de su legitimidad para
decidir sobre su salud’. En Chile, tedrica-
mente se pretende que las mismas personas
se transformen en participantes activos que
controlan sus determinantes sanitarios.

Pero en la practica, la participacion dentro
de estos sistemas sanitarios no es permanente,
tampoco se expresa en un continuo evolutivo
hacia una gobernanza total, sino que mas bien,
responde a los procesos politicos y contingen-
tes que ocurren en el pais. Esto conduce a un
panorama en el cual la participacién ciudada-
na, en el caso chileno la participacion tiene un
caracter no lineal y reactivo frente a carencias
evidentes en el mismo sistema o en las politicas
que lo sustentan.
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La participacion ciudadana
desde una perspectiva
historica

En 1998, el MINSAL pone en marcha su Primer
Plan Nacional de Promocion de la Salud de
acuerdo con el perfil epidemiologico del paisy
con el impulso internacional a la promocion de
la salud y la estrategia de la Atencion Primaria
de Salud (APS). A partir de 28 instituciones
publicas y privadas de todo el pais, se crea
el Consejo Nacional para la Promocion de la
Salud Vida Chile cuya funcion es asesorar a
los ministerios para la elaboracién de politi-
cas saludables y coordinar un plan de accién
estratégico de caracter intersectorial’®, La in-
teraccion de estas instancias en el territorio
produce canales comunicativos en los cuales
se permite la adopcion de ciertas medidas de
participacion, aunque siempre restringidas
a los marcos configurativos de la institucion
sanitaria central.

Los consejos comunales Vida Chile cuentan
con una red de consejos locales, tienen un
caracter participativo y con representantes
de organizaciones sociales y comunitarias,
autoridades municipales, servicios publicos
locales y entidades privadas que colaboran
con el diagnostico participativo de la salud y
la calidad de vida y participar en la formula-
cion, implementacién y evaluacién del Plan
Comunal de Promocion de Salud™.

Entre 2006 y 2010, la Agenda Pro-
Participacion Ciudadana desarrollé un
conjunto de orientaciones que expresan los
lineamientos de politicas publicas para pro-
mover la participacion, el ejercicio de derechos
ciudadanos, el asociacionismo y respeto a la
diversidad, politica con cuatro ejes definidos,
que abarcan los componentes participativos
de las politicas publicas'#:

a) Derecho Ciudadano a la informacion
publica

b) Gestion Publica Participativa

99

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 4, P. 94-106, NOV 2022



100

Mella PFO, Narvéez CG

¢) Fortalecimiento de la Sociedad Civil
d) No discriminacion y respeto a la diversidad.

El periodo politico en el cual se instalo esta
agenda estaba centrado en la estructuracion
formal de la comunicacion politicas en la so-
ciedad que incluian un matiz organizativo
partidario. La efectividad a largo plazo se
relativizo a medida que se enfatizaron otras
areas del desarrollo social del pais. Un ele-
mento importante que también influy6 en las
prioridades de una agenda de participacion
fue el terremoto del afio 2010 que redefinié
las politicas sociales (sanitarias incluidas) en
torno a la reconstruccién por varios afios.

Lo legal e institucional en
la participacion social en
salud

A pesar de lo anteriormente mencionado,
se establecieron iniciativas de participacion
que concluyeron en normativas y en leyes que
intentaban sistematizar la accién social por
medio de canales definidos desde la autoridad
central y con ello mantener un orden organi-
zativo que facilita la comunicacion entre sis-
temas. La Ley N° 20.500 sobre Asociaciones y
Participacién Ciudadana en la gestion publica,
institucionaliza la Participacion Ciudadana,
cuya mision es:

Fomentar la participacién ciudadana para
promover una cultura de corresponsabilidad,
fortaleciendo los espacios de comunicacién
entre el gobierno y la ciudadania, aumentando la
transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
de las politicas publicas'.

En el contexto descrito, la participacion en
Chile se ha institucionalizado ya sea a través de
la Ley de Autoridad Sanitaria, los Consejos de
Integracion de la Red Asistencial, los Consejos
Asesores de las Secretarias Regionales
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Ministeriales de Salud; los Consejos Asesores
de los Hospitales Autogestionados, los meca-
nismos de integracion y articulacién de lared
asistencial en los cudles se expresa en cierta
medida las tomas de decisiones en materias
de salud publica y provision de servicios'415,
Las estructuras citadas sistematizan la infor-
macién recogida por parte de la poblacion
permitiendo canales formales en el cual la
socializacion de la informacion puede transitar
facilmente hacia las autoridades pertinentes,
aunque dicha informacion es solo una parte
del total que la institucion central incorpora
para las decisiones sanitarias definitivas.

Lo anterior es importante ya que orienta
politicamente los temas y érganos que deben
comprometerse desde la Administracion del
Estado paraimplementar acciones en materia
de participacion ciudadana, corresponsable-
mente con el objetivo de avanzar en el mejo-
ramiento de los servicios a la ciudadania. Todo
ello debe ir aparejado con laidea de una ciuda-
dania activa, “capaz de expresar demandas al
Estadoy de incorporarse en forma efectivaala
esfera publica”2°, No obstante las condiciones
de exclusion y fragmentacion social que habi-
tualmente se asocian al modelo sociopolitico
imperante, desigualdad y globalizacién, hacen
dificultoso el camino a esta real participacion
y por ello se pretende incorporar definiciones
de cohesion social mas integrales y equitativas
desde lo tedrico a lo practico que idealmen-
te inciden en las decisiones estatales para la
generacion de nuevos espacios reflexivos y
organizativos.

Desde lo netamente institucional se debe
considerar que la participacion posee algunos
componentes caracteristicos dentro de la po-
litica sanitaria nacional, siendo estos:

- La participacion tiene espacios especificos
en las cuales se puede desarrollar, pero el
caracter politico judicial de la organizacion
del Estado de Chile impide que se establezca
una horizontalidad en la cual cualquier or-
ganizacion no gubernamental pueda influir
directamente en las politicas publicas.



- Las instancias de participacion se vinculan
con la salud publica, sobre todo porque esta
estd promovida por el Estado. En el sector
privado la participacion no tiene la misma di-
mensionalidad, por lo tanto, las organizacio-
nes no gubernamentales orientadas a salud
no cuentan con los espacios apropiados para
el desarrollo de sus ideas y recomendaciones.

- Los planes de salud publicos derivan del
estudio sistematico de las condicionantes
sanitarias que afectan a la poblacion en esa
tematica particular y quedan impresos en
una ley de la Republica. Bajo este contexto
la participacion ciudadana puede existir
bajo las instancias formales o por medio de
la consulta legislativa a diversas organiza-
ciones no gubernamentales o académicas,
pero también puede ser iniciativas exclusivas
del Ejecutivo o del legislativo. En el sector
privado, los seguros de salud dependen de
estudios sanitarios econémicos vigilados por
la Superintendencia de Isapres.

La comunicacion entre la institucionalidad
gubernamental y la ciudadania, de acuerdo
a lo discutido, se puede organizar en dos di-
mensiones particulares que representan, tanto
las posibilidades que otorga el estado para
incorporarse en la discusion sanitaria, como
lanecesidad de una gobernanza sanitaria que
dé cuenta de las necesidades que la poblacién
observa. Las dimensiones por lo tanto se des-
criben en los siguientes puntos:

- La primera es la institucional que se pre-
configura a nivel central donde la autoridad
otorga espacios a organizaciones ciudadanas
para que participen activamente en deter-
minadas instancias de la toma de decisiones
en salud. Este tipo de participacion ha sido
el tradicional durante los ultimos 30 afios
y es promovido por los diversos gobiernos
que ha tenido el pais. La ventaja radica
en la organizacién que esta configuracion
permite, estructurando comunicativamente
la informacion dentro de los margenes que
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la autoridad establece. También, este tipo
de comunicacion convive adecuadamente
con otras instancias politicas sin sobresalir
ni adjudicarse la prioridad al momento de
entablar discusiones sobre tematicas espe-
cificas. La desventajaradica en lo restrictivo
que resulta para la ciudadania comun, dado
que el sujeto que no se encuentra afiliado a
una organizacion no gubernamental dificil-
mente podria participar de estas instancias,
se requiere de un tipo de representatividad
basica para que esta logica funcione.

- Un segundo tipo de participacion se basa
en la capacidad que tienen las organizaciones
para movilizar la informacion de acuerdo con
sus objetivos sanitarios. Este tipo de accion
se contrapone a la estructura comunicacional
centralizada propuesta por el Estado, esto
conlleva a la confrontacién comunicacional
en el cual la perseverancia de la organizacion
y el tipo de integracion que tengan sus miem-
bros resultaran fundamentales para lograr
sus objetivos. Este tipo de participacién es
el que ha predominado en los tltimos 5 afios,
quienes con un alto nivel de activismo y con
una correcta utilizacion de medios de difu-
sion han logrado generar politicas publicas
sanitarias que sancionan elementos especifi-
cos tales como el aumento de la penalizaciéon
a la conduccion bajo los efectos del alcohol
o presupuesto para el tratamiento de enfer-
medades raras entre otras causas.

En el nivel primario, la participacion se
institucionaliza de una forma en la cual la
comunicacién resulta mas fluida e integrada
a las decisiones finales. Se busca la conexion
entre la conceptualizacién y la praxis. Por lo
tanto, se configura el Plan de Salud comunal,
para el cual se sugiere una serie de medidas y
condiciones que favorecen el trabajo conjunto
y participativo. El Plan de Salud Comunal
ser construye a partir de ‘Diagndsticos
Participativos’ y sustentado en las propuestas
y prioridades de las comunidades locales, estas
participan en el proceso de planificacion local,
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es decir, en el diagnostico, la programacion, la
ejecucion y la evaluacion'.

Este tipo de participacion se relaciona
principalmente en temadticas concernientes a
enfermedades cronicas no transmisibles, en la
gestion y contraloria local, en la evaluacion de
los reclamos de la comunidad y en el desarrollo
de estrategias de participacion vinculantes y
deliberativo.

Politicas de proteccion
de grupos vulnerables y
participacion

La vulnerabilidad se extiende a diversos
grupos sociales y abarca un amplio rango
etario en todos los géneros. Las politicas de
proteccién se orientan a diversos grupos
vulnerables cuyo acceso se ve limitado por
distintas circunstancias. En general, pueden
presentar mayores tasas de pobreza y menores
grados de inclusion que otras poblaciones del
pais?'y por otro lado tener algunas exenciones
de pagos en la atencién de salud del sistema
publico. Las politicas publicas de proteccion
han estado sujetas tanto a las circunstancias
histoéricas como alas necesidades contextuales,
aunque dicha relaciéon no siempre se coordina
adecuadamente, aumentando la desigualdad
en distintas poblaciones del pais.

En Chile se han desarrollado multiples
acciones orientadas a estos sectores. Entre
aquellos grupos, algunos sobresalen por su
proactividad permitiendo que se desarrollen
politicas en torno a sus demandas. Las deman-
das de estos grupos se pueden resumir en los
siguientes puntos:

a) Politicas de Salud Intercultural: Dadas las
diferencias entre las comunidades étnicas, tanto
por sus peculiaridades organizativas como
aquellas reticencias al sistema de salud alopatico
imperante y la comprension de salud desde lo
étnico, el panorama sanitario es complejo?2.
Actualmente, se encuentra vigente en todo el
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pais el Programa Especial de Salud Indigenay
Pueblos (PESPI), cuyo objetivo es incorporar
la participacion de los pueblos indigenas en la
formulacion y evaluacion de diferentes planes
de salud intercultural en la red de los servicios
de salud, através de mesas locales?3. La intercul-
turalidad ha adquirido vigencia en la discusion
politica dada las movilizaciones del afio 2019,
por lo que modificaciones profundas en el area
son factibles a mediano plazo. El desarrollo de
este tipo de politicas se ve fortalecida por trata-
dos internacionales que buscan fomentar este
tipo de cultura sanitaria en la poblacion con el
objetivo de evitar su obsolescencia y extincion.
En este sentido, la participacion se realiza por
medio de lo que los actores establecen como sus
autoridades sanitarias y que al mismo tiempo
converse con las instituciones estructurales del
sistema politico chileno?2. En la actualidad, tras
los movimientos reivindicatorios del afio 2019,
se ha establecido un espacio esencial para este
tipo de participacion sanitaria por medio de la
configuracion de organizaciones sociales, in-
dependientes del Estado, y que buscan generar
un espacio definitivo en la Constitucion que se
esta redactando.

b) Situacién Sanitaria en poblacion LBGTI:
Actualmente, no existen politicas publicas de
salud que atiendan las necesidades de esta po-
blacion de manera consistente y estructuraday
los movimientos sociales tampoco han dedicado
esfuerzos en este Ambito, concentrando sus
energias en lograr el matrimonio igualitario?.
La falta de campaiias para promover el uso
del condén y la educacion sexual responsa-
ble ha convertido a Chile nuevamente en uno
de los paises con mayor incidencia de SIDA
en América Latina, enfermedad que afecta
principalmente a la poblacion adulta joven
heterosexual y a la poblacion homosexual. La
agenda de participacién social a corto plazo
se mantiene dentro de las reivindicaciones de
politicas sociales, postergando inevitablemente
todo lo vinculado alo exclusivamente sanitario.
Cabe sefalar que gran parte de las acciones
generadas por las organizaciones que trabajan



en este tema se han orientado especificamente
a elementos politicos y de Derechos Humanos,
reivindicacion de la asociacion entre sujetos, la
herenciay aspectos legales. Se establece, por lo
tanto, una brecha entre los objetivos alcanza-
dos en materia sociopolitica y las necesidades
sanitarias basicas.

¢) Politicas sobre el aborto: Actualmente, el
aborto esta regulado por el cddigo penal, arts.
342 a 345,y por el codigo sanitario, arts. 119,119
bis. En cuanto a los cambios, estos establecen
que lamujer debe manifestar expresamente, con
anticipacion y por escrito, su voluntad de inte-
rrumpir el embarazo, y en caso de que sufrade
deterioro cognitivo se requiere un representante
legal. En el caso de interrupcion del embarazo
paraadolescentes entre 14 y 18 afios, se informa
el procedimiento a sus representantes legales?*.
Las politicas generadas en esta area surgen de
una fuerte demanda ciudadana articulada en
organismos no gubernamentales que sistema-
tizaron dicho problema sanitario en acciones
que derivaron en la presién politica necesaria
para la generacion de la ley. La participacion
de organizaciones no gubernamentales que
reivindican el derecho al aborto se vincula a
movimientos feministas altamente movilizados
y que utilizan eficazmente diversos medios de
comunicacion masiva para expresar sus ideas,
bajo esta logica se han conseguido ciertas ga-
rantias sanitarias, lo que ha permitido que el
pais salga de aquellos que tienen penalizado
todo tipo de aborto como ocurria hace unos
afios atras.

La inmigracion y el impacto
en el sistema sanitario

La migracion hacia Chile en los ultimos 30
afnos haido en constante aumento lo que trae
consigo una serie de aspectos a considerar en
términos de politica migratoria, de acuerdo
a los permisos de permanencia definitiva del
afo 2016 evidencian un aumento del 9.8% en
relacion a 2015 y un incremento de 25% en
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comparacion a 201425 liderando esta perma-
nencia la poblaciéon proveniente de Pert, aun
cuando la presencia de ciudadanos haitianos,
venezolanos y colombianos experimento la
mayor alza en los altimos dos afios.

Chile ha asegurado el derecho a la salud y
a la educacion a los migrantes manteniendo
vigentes acuerdos internacionales2é, Al respec-
to el MINSAL crea en el afio 2014 el Equipo
Asesor Sectorial de Salud de Inmigrantes, con
representacion en la Subsecretaria de Salud
Publica, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
FONASA y la Superintendencia de Salud, cuyo
objetivo es el desarrollo de la Politica de Salud
de Inmigrantes. La participacion ciudadana
se canaliza por medio de organizaciones no
gubernamentales donde se informay asiste a
los migrantes, orientandolos en los pasos para
acceder al sistema sanitario.

La participacion ciudadana para las politi-
cas migratorias es un tema pendiente a nivel
nacional, sobre todo porque el auge migratorio
es reciente, aunque sostenidamente alto al
ser comparado con el promedio de los afos
anteriores. No existe, por lo tanto, organizacio-
nes que velen sobre esta tematica de manera
activa, sino mas bien se observan iniciativas
de caracter reactivo.

Reflexiones finales

El sistema politico sanitario chileno se ha
desarrollado a partir de una larga tradicion
sanitaria que ha superado con eficacia a los
distintos gobiernos manteniendo con ello una
coherencia estructural y exitosa. La politica
sanitaria nacional ha logrado controlar eficaz-
mente patologias y prevenido y/o controlado
epidemias emergentes.

Lo sanitario, sin embargo, depende de una
estructurarigiday centralizada, dirigida por el
Ministerio de Salud y que evita la integracion
y cooperacion externa, sobre todo si influye en
el normal funcionamiento de la planificacién
que esta posee. En este escenario, la partici-
pacion social resulta dificultosa debido a los
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pocos espacios que el sistema otorga para que
la comunicacién ajena a la estructura oficial
se efectlie. La participacion social se restringe
a espacios formales determinado por la au-
toridad por medio de politicas, que, aunque
poco conocidas, han permitido que el nicho
sea ocupado con eficacia.

El cambio cultural existente en el pais,
potenciado por la irrupcion de tecnologias
de la informacién y comunicacion presiona
constantemente el sistema sanitario para
que aumente la transparencia y con ellos se
desarrollen nuevas instancias de participa-
cion, sobre todo en lo que respecta al acceso
y terapias. La participacion en el ambito de la
salud debe enfatizar el trabajo comunitario que
sustenta esta participacion, basado en la con-
fianzay en la comunicacion. La participacion,
por lo tanto, tiene las siguientes caracteristicas:

* Se observa en dos dimensiones, una implica
una participacion ciudadana dentro de los
marcos instituciones. Esta deriva de leyes
y se materializa en diversas instancias ins-
titucionales sanitarias. En este sentido, la
participacion es ordenada y articulada con
organizaciones sociales. Una segunda dimen-
sién consiste en la organizacién libre de los
sujetos que constituyen grupos de presion.
En esta dimension, se utilizan diversas me-
todologias comunicativas con el objetivo de
visibilizar causas sanitarias particulares.

 La participacién ocurre principalmente
en la atencién primaria, a nivel municipal se
pueden actuar ciudadanamente dentro de las
instancias permitidas, aunque delimitadas
a los presupuestos que dichas instituciones
poseen.

e La existencia de consejos consultivos
permite participar en diversas instancias
de la institucionalidad sanitaria.

 En el sector privado no existe una parti-
cipacién ciudadana, se enmarca en leyes,
normativas y supervisiones solamente.
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 Existen grupos vulnerables definidos,
aunque la participacion sanitaria es limitada
0 no existe, aumentando los problemas en
esta area para ellos.

* La acreditacion de las instituciones sani-
tarias tiene un caracter regulado por leyes y
son expertos quienes efectiian dicha labor. La
participacion ciudadana no participa en ella,
aunque puede ser evaluada por el experto
dentro del marco que la ley establece.

Por lo tanto, la meta sanitaria de Chile
ya no solo radica en establecer objetivos
sanitarios fijos y perennes que abarquen
varias décadas, sino que deberia incorporar
ademas estrategias y politicas sanitarias
de corto y mediano plazo que estén alerta
a las constantes variaciones del escenario
politico-epidemioldgico nacional e interna-
cional. El desafio que el pais posee en torno
ala participacion ciudadana decanta en tres
ejes fundamentales:

e En primer lugar, es necesario definir el
tipo de participacion vinculandolo con el
fin de desarrollar una nueva gobernanza en
el sector sanitario.

e Perfeccionar la coordinacion entre las
diferentes instancias sanitarias, generando
nuevos espacios y mecanismos de financia-
miento que faciliten su desarrollo y mante-
nimiento en el tiempo.

« Fortalecer la coordinacién vinculada con
la generacion de informacion que evidencie
elimpacto de las estrategias de participaciéon
ciudadana.

Elintento de lograr una vision y politicas de
Estado en torno a la materia sanitaria, ha sido
un logro de los gobiernos de la tltima época,
sin embargo, larealidad cotidiana requiere de
un esfuerzo atiin mayor en planificaciéon y en
asignacion de recursos.
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